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Lääkärit, psykologit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset ovat yhteiskunnalli-
sesti tärkeä ammattiryhmä. Perusta työhyvinvoinnille ja työhyvinvointitaidoille 
luodaan jo opiskeluaikana. Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön (myöhemmin 
YTHS) tekemän kyselyn perusteella 33 prosenttia kaikista Suomen korkeakoulu-
opiskelijoista koki runsaasti stressiä ja neljäsosa toivoi saavansa tukea stressin-
hallintaan (Kunttu, Pesonen & Saari, 2016). Vastaavasti lähes puolet Helsingin 
yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoista raportoi olevansa melko tai 
erittäin stressaantuneita (Paunio ym., 2017; Paunio, 2019). Stressin kokeminen 
on korostunut lääketieteellisen alan opiskelijoilla.  
 
Lääketieteellisessä tiedekunnassa opiskelu eroaa psykologian opiskelua lukuun 
ottamatta monista tieteenaloista siinä, että opiskelu on tiukasti aikataulutettua. 
Tällöin palautuminen opiskelun kuormituksesta voi olla vaikeaa. Kokemus omista 
vaikutusmahdollisuuksista ja sosiaalinen tuki voivat edistää palautumista (Silta-
loppi & Kinnunen, 2007). Pohjoismaissa yliopisto-opiskelijoille on tarjolla maksut-
tomia tai edullisia palveluja hyvinvoinnin tueksi. Henkisen hyvinvoinnin heikenty-
essä tuen hakeminen ei kuitenkaan aina ole helppoa. Opiskelija saattaa kokea 
olevansa liian kiireinen hakemaan apua (Hunt & Eisenberg, 2010; Zivin, Eisen-
berg, Gollust & Golberstein, 2009) tai kynnys avun hakemiseen on suuri leimau-
tumisen pelon vuoksi (McKinney, 2009). Terapiaan pääsyä saattaa joutua myös 
odottamaan pitkäänkin. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vaarassa uupua 
haastavan työympäristön vuoksi. Lääkärien työolot ja terveys 2015 –tutkimuksen 
raportin mukaan noin joka viides lääkäri (21 %) koki vakavan työuupumuksen 
selväksi vaaraksi itselleen (Lääkäriliitto, 2016). 
 
Tietoisuustaitojen harjoittamisen avulla voi itsesäätelyn kehittymisen avulla 
päästä eroon rutiineista ja epäterveellisistä käyttäytymis- ja ajatusmalleista sekä 
oppia paremmin tiedostamaan ja täyttämään psykologisia perustarpeitaan ulkois-
ten tavoitteiden sijasta (Deci & Ryan, 2008). Tietoisuustaitoharjoitteluun perustu-
vien interventioiden yhteyksiä opiskelijoiden hyvinvointiin on tutkittu paljon ja 
sekä lähiryhmissä että verkossa suoritettavista kursseista on saatu hyviä tuloksia 
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opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämisessä (Galante ym. 2018; Räsänen, Lappa-
lainen, Muotka, Tolvanen & Lappalainen, 2016). Tietoisuustaitoihin perustuvien 
menetelmien toimivuudesta on runsaasti tutkimusnäyttöä muun muassa opiske-
lijoiden ahdistuksen vähenemisessä (Galante ym. 2018), lääketieteen ja psyko-
logian opiskelijoiden stressinhallinnassa (De Vibe ym.,2013) sekä masennuksen 
vähenemisessä lääketieteellisen alan opiskelijoilla (Daya & Hearn 2018). Osa tut-
kimuksista ovat kuitenkin olleet validiteetiltaan heikkoja, jonka vuoksi laadukasta 
satunnaistettua tutkimusta tarvitaan lisää (Daya & Hearn 2018). 
 
Lääketieteellisessä opiskelevien miesten on tutkittu kokevan vähemmän ja eri 
tyyppistä stressiä kuin naisten (Abdulghan ym., 2014; Dyrbye ym., 2006) ja he 
ovat usein myös aliedustettuina tietoisuustaitotutkimuksissa (Daya & Hearn 
2018; deVibe ym., 2013; Regehr, Glancy & Pitts, 2013). Naislääkäriopiskelijoilla 
korostuivat koettu huolestuneisuus ja stressi verrattuna miehiin, kun taas mies-
opiskelijoilla muun muassa kyynisyys yleisempää kuin naisilla (Worly, Verbeck, 
Walker & Clinchot, 2019). Myös iän (Lehto, Uusitalo-Malmivaara & Repo 2015; 
Shook, Ford, Delaney & Parker, 2017) ja harjoittelun määrän (deVibe ym., 2013) 
on todettu olevan yhteydessä tietoisuustaitoihin ja sitä kautta koettuun hyvinvoin-
tiin.  
 
Suomessa tietoisuustaitojen vaikutusta hyvinvointiin on yliopisto-opiskelijoilla ja 
akateemisella terveydenhoitoalalla tutkittu varsin vähän. Kansainvälisesti näyttöä 
tietoisuustaitojen harjoittelun myönteisistä vaikutuksista opiskelijoiden hyvinvoin-
tiin on runsaasti, mutta miesten osuus niissä on vähäinen (mm. Daya & Hearn 
2018). Yliopistojen tiedekuntien eri koulutusohjelmien välisiä eroja tietoisuustai-
toharjoittelun vaikutusten suhteen ei ole myöskään juurikaan tutkittu. Tässä pro 
gradu- tutkielmassa pyritään selvittämään vaikuttaako tietoisuustaitoharjoittelu 
lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden (myöhemmin LKT-opiskelijat) hyvin-
vointiin ja onko koulutusohjelmalla, sukupuolella tai iällä, aikaisemmalla harjoitte-
lulla tai intervention aikaisella harjoittelumäärällä yhteyttä hyötyjen saamiseen.  
Tutkielman aineisto on osa Tietoisuustaitoja opiskelijoille – interventiotutkimusta, 
jonka tavoitteena oli selvittää tietoisuustaitojen vaikutusta opiskelijoiden hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn.  
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2. OPISKELIJOIDEN HYVINVOINTI 
 
Hyvinvoinnin määritelmä ei ole aivan yksinkertainen (Elovainio, 2016). Tässä tut-
kielmassa keskitytään osittain päällekkäisiin käsitteisiin; subjektiiviseen ja henki-
seen hyvinvointiin. 
 
Opiskelijoita eri kulttuureista on tutkittu pyytämällä heitä kuvaamaan hyvinvointiin 
liittyviä asioita ja tulokset ovat olleet hyvin samanlaisia eri puolilla maailmaa 
(Sheldon, Elliot, Kim & Kasser, 2001). Tutkimuksista on noussut esille tärkeim-
pinä hyvinvointitekijöinä muun muassa myönteinen kuva itsestä, hyvät sosiaaliset 
suhteet ja vaikuttamismahdollisuus omiin tärkeänä kokemiinsa asioihin (Robak & 
Nagda, 2011). Tuloksien perusteella opiskelijat eivät kuvanneet hyvinvointia niin-
kään tunnetiloina, vaan enemmänkin resursseina (Sheldon ym., 2001). Hyvin-
vointi voidaan siis nähdä resurssina, jonka avulla ihminen tulee toimeen ympä-
ristönsä kanssa, pystyy vaikuttamaan omiin asioihinsa ja näkee itsensä myöntei-
senä (Elovainio, 2016). Psykologisen hyvinvoinnin on todettu olevan yhteydessä 
opiskelustressiin liittyviin selviytymismekanismeihin yliopisto-opiskelijoilla (Freire, 
Ferradás, Valle, Núñez & Vallejo, 2016). 
 
Subjektiivinen eli koettu hyvinvointi on osa mielen hyvinvointia ja positiivista mie-
lenterveyttä (Ryan & Deci, 2001). Subjektiivista hyvinvointia voidaan tarkastella 
hedonisen ja eudaimonisen näkökulman kautta (Ryan & Deci, 2001). Hedoninen 
näkökulma painottaa koettua subjektiivista onnellisuutta ja hyvinvointia, esimer-
kiksi tyytyväisyyttä omaan elämään. Laajempi eudaimoninen näkökulma on 
omaa subjektiivista tuntemusta laajempi. Tässä tutkielmassa keskitytään hedoni-
seen näkökulmaan.  Subjektiivisen hyvinvoinnin on tutkittu olevan nuorilla yhtey-
dessä hyvään sosiaaliseen tukeen, parempaan fyysiseen terveyteen ja vähäi-
sempiin sosiaalisiin ongelmiin (Suldo & Shaffer, 2008).  
 
Henkinen hyvinvointi on yksi hyvinvoinnin ulottuvuus ja se voidaan jakaa kahteen 
osaan; onnellisuuteen ja elämän tyytyväisyyteen sekä myönteiseen psykologi-
seen toimintaan, hyviin ihmissuhteisiin ja itsensä hyväksymiseen (Putz, O’Hara, 
Taggart, & Stewart-Brown, 2012). Henkisellä hyvinvoinnilla kuvataan myönteisiä 
olemisen tapoja, ajattelua, käytöstä ja tuntemuksia (Putz ym., 2012). Henkiseen 
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hyvinvointiin viitataan myös termillä positiivinen mielenterveys (Appelqvist- 
Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin, 2016).  Positiivinen mielen-
terveys - käsite voidaan määritellä usealla eri tavalla (Appelqvist- Schmidlechner 
ym., 2016). Yhteistä määritelmille on korostaa psyykkisiä voimavaroja, vaikutta-
mismahdollisuuksia omaan elämään, toiveikkuutta, tyydytystä tuottavia sosiaali-
sia suhteita sekä myönteistä käsitystä itsestä ja omista kehittymismahdollisuuk-
sistaan (Keyes ym., 2012).  Positiivisen mielenterveyden on havaittu suojaavan 
opiskelijoita itsemurha-ajatuksilta ja opiskeluvaikeuksilta, riippumatta siitä, kärsi-
vätkö opiskelijat psyykkisestä oireilusta tai eivät (Keyes ym., 2012). Positiivisen 
mielenterveyden on havaittu olevan yhteydessä myös parempiin akateemisiin 
tunteisiin ja taitoihin (Ketchen Lipson& Eisenberg, 2018). Positiivinen mielenter-
veys on voimavara, jonka kapasiteettia voi kehittää ja hyödyntää elämässään 
(Appelqvist- Schmidlechner ym., 2016).  
 
Opiskeluaikana opiskelu itsessään kuormittaa opiskelijaa. Samanaikaisesti hy-
vinvointiin voivat vaikuttaa myös haasteet aikuistumisessa, sosiaalisissa suh-
teissa tai talouden ylläpidossa. Epävarmuutta tai toimeentulonsa erittäin niukaksi 
arvioivia on 16 prosenttia kaikista Suomen korkeakouluopiskelijoista (Kunttu ym., 
2016). Työssäkäynti opintojen aikana on hyvin yleistä ja vuonna 2016 jopa 64 
prosenttia opiskelijoista oli tehnyt kokopäivätöitä viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana (Kunttu ym., 2016). Heikko taloudellinen tilanne voi edellyttää opiskelijalta 
työskentelyä opintojen ohessa, samalla kuin heiltä odotetaan tehokasta opiske-
lua ja nopeaa valmistumista (Kunttu & Pesonen, 2013). Koettu hyvinvointi näyt-
täytyy varmasti jokaiselle opiskelijalle hieman erilaisena ja samoin on myös stres-




Korkeakouluopiskelijoista kolmannes kokee stressiä (Kunttu, 2016). Stressi, ma-
sennus ja ahdistuneisuus ovatkin yleisimpiä yliopisto-opiskelijoiden kokemia on-
gelmia (Krumrie, Newton, & Kim, 2010; Regehr ym., 2013). Opiskelijoiden stressi 
voi liittyä esimerkiksi kiireen tuntuun, koetilanteisiin tai aloittamisen vaikeuteen 
(Aldridge & Maijala, 2001).  
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Elon ja kumppaneiden (2003) mukaan ”Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ih-
minen tuntee itsensä jännittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistu-
neeksi, taikka hänen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltä.”  
Stressillä tarkoitetaan joko hyvää stressiä (eustressi) tai huonoa stressiä, ylikuor-
mitustilaa kuvaavaa hyperstressiä sekä paineen puuttumista kuvaavaa hy-
postressiä (Cooper & Dewe, 2004). Pitkään jatkuneena kaikki stressin muodot 
voivat aiheuttaa esimerkiksi masennusta (Aldridge & Maijala, 2001). Stressi on 
normaali osa ihmisen elämää ja hetkellisenä aiheuttaa normaalin fysiologisen re-
aktion kehossa, joka normalisoituu nopeasti (Tsigos, Kyrou, Kassi, & Chrousos, 
2000). Stressissä kehon homeostaasitilan tasapaino on uhattuna sisäisten tai ul-
koisisten stressitekijöiden takia ja keho torjuu sitä monimutkaisella fysiologisella 
ja käyttäytymisvaste- ohjelmistolla (Tsigos ym, 2000). Masentuneilla ihmisillä on 
todettu veren kortisolipitoisuuden olevan koholla (Aldridge & Maijala, 2001). 
Stressin aiheuttama kortisolin ylituotanto siis lisää riskiä sairastua masennuk-
seen, sekä aiheuttaa fysiologisia muutoksia kehossa (Aldridge & Maijala, 2001).  
 
Opiskelijan terveyden kannalta olisi hyödyllistä tunnistaa omalle terveydelleen 
haitalliset toimintamallit ja tiedostaa tilanteet, joissa kokee voimakasta stressiä. 
Lääketieteellistä alaa opiskelevat naiset kokevat joidenkin tutkimusten mukaan 
enemmän stressiä (Abdulghan ym., 2014; de Vibe ym., 2013; Dyrbye ym., 2006) 
ja opiskelu-uupumusta kuin miehet (Kunttu ym., 2016). Naisilla korostuu enem-
män empaattisuudesta johtuva huolestuneisuus ja miehillä kyynisyys (Worly ym., 
2018). Jokainen opiskelija kokee stressiä jossakin vaiheessa, mutta tavoitteena 
on löytää tasapaino, jossa opiskelija voi riittävän hyvin selvitäkseen elämän ko-
konaiskuormituksesta ja säilyttääkseen positiivisen mielenterveyden (Elovainio, 
2016). 
 
2.2 Palautuminen  
 
Korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksessa varsinaista opiskelusta pa-
lautumista on tutkittu vain vähän. Tässä tutkimuksessa palautumisella tarkoite-
taan psykologista palautumista opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta ja käsit-
teet tulevat työkuormituksesta palautumisesta johdettuna (Kinnunen & Feldt, 
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2009). Palautuminen voidaan Sonnentagin ja Fritzin (2007) mukaan jakaa nel-
jään itsenäiseen mekanismiin, psykologiseen irrottautumiseen, rentoutumiseen, 
taidon hallintakokemuksiin ja vapaa-ajan kontrolliin. Psykologisen palautumisen 
aikana yksilön tila palautuu kuormitusta edeltävälle tasolle ja täydentää kuluneita 
voimavarojaan (Sonnentag & Fritz, 2007).  Yksilöt erovavat siinä, kuinka he ko-
kevat palautuvansa rasituksesta, mutta psykologiset prosessit palautumisen 
taustalla voivat silti olla hyvin saman tyyppisiä (Sonnentag & Fritz, 2007).  
  
Kuten työntekijä tarvitsee palautumista työn rasituksista, tarvitsee myös opiske-
lija palautumista opiskelun aiheuttamasta rasituksesta (Kunttu, 2008). Kova-
kaan kuormitus ei haittaa, jos palautumiskyky on kunnossa, unen laatu hyvää ja 
opiskelun tasapainona on palauttavaa liikuntaa, rentoutumista ja itselle tärkei-
den asioiden parissa olemista (Kinnunen & Feldt, 2009). Palautumista tapahtuu, 
kun opiskelijan on mahdollista irrottautua opinnoista vapaa-ajalla. Esimerkiksi 
kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista opintojen kulkuun ja sosiaalinen tuki 
voivat edistää palautumista (Siltaloppi & Kinnunen, 2007). Puutteellinen palau-
tuminen voi pitkällä aikavälillä johtaa uupumukseen tai muihin terveysongelmiin 
(Siltaloppi &Kinnunen, 2007). Palautumiskykyyn vaikuttavat oman toiminnan li-
säksi myös ikä, terveys ja yksilölliset omaisuudet (Siltaloppi &Kinnunen, 2007). 
 
2.3 Opiskelun kuormittavuus akateemisilla terveydenhuoltoaloilla 
 
Lääketieteellisen alan opinnoista varsinkin lääkäriksi ja hammaslääkäriksi opis-
kelevilla on hyvin tiivis ja vaativa opetusohjelma. Lääkäriksi opiskelevilla kuormit-
tavin aika oli vuonna 2018 mukaan toinen ja kolmas vuosi (Paunio, 2019). Ham-
maslääkäriksi opiskelevilla stressin kokemus nousi huippuunsa neljäntenä opin-
tovuonna, jolloin kliinisen työn kuormitus oli myös suurta (Paunio, 2019). Lääke-
tieteen kandidaattiseuran mukaan pakollista opetusta on melko paljon ja tietyt 
kurssit voidaan suorittaa vasta edellisten jälkeen (Lääketieteen kandidaattiseura, 
2020). Näin ollen omien voimavarojen mukaan opiskelu ei ole aina mahdollista ja 
palautumiseen käytettävä aika saattaa jäädä vähäiseksi. Myös psykologian ja lo-
gopedian opiskelu on opiskelu- ja hyvinvointitutkimuksen (Paunio, 2019) mukaan 
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on nopeatahtista ja vaativaa. Psykologian opiskelu kuormittaa eniten kahtena en-
simmäisenä opiskeluvuonna ja logopedian opiskelijoiden stressin kokemus oli 
korkeimmillaan toisena vuonna (Paunio, 2019). 
 
Lääketieteellisen alan opiskelijoilla on useiden tutkimusten mukaan kohonnut 
riski saada masennusoireita tai kokea ahdistusta tai stressiä (mm. de Vibe ym., 
2013). Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa ahdistus- ja masennusoireita on 
todettu lääketieteellisen alan opiskelijoilla olevan muuta väestöä enemmän (Dyr-
bye ym., 2008). Myös Ruotsissa lääketieteen opiskelijoiden masennus on taval-
lista väestöä yleisempää (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2005). Yhdysvalloissa 
noin puolet lääketieteellisten tiedekuntien (7) opiskelijoista kokivat opiskelu-uu-
pumuksen oireita ja noin 10 prosentilla (N= 4287) oli itsetuhoisia ajatuksia lääke-
tieteellisten opintojen aikana (Dyrbye ym., 2006). Helsingin lääketieteellisessä 
tiedekunnassa lähes puolet opiskelijoista olivat melko tai erittäin stressaantuneita 
(Paunio ym., 2017, 2018). Lääketieteellisen ja psykologian tiedekuntien opiskeli-
joilla stressi ja ahdistus heikentävät koettua elämänlaatua ja hyvinvointia, mutta 
lisäksi ne voivat vaikuttaa myös potilaiden hoidon laatuun (de Vibe ym., 2013).  
 
Stressaantunut tai ahdistunut lääkäri tai psykologi ei välttämättä pysty suoriutu-
maan potilastyöstä parhaalla mahdollisella tavalla. Stressin on osoitettu heiken-
tävän terveydenhuoltoalan tulevien ammattilaisten keskittymis- ja päätöksente-
kokykyä sekä johtavan mahdollisiin omiin fyysisen terveyden ongelmiin (Raab, 
2014). Terveydenhoitoalan ammattilaiset työskentelevät ammatissa, jossa vaa-
ditaan myötätuntoa ja empatiaa potilaita kohtaan. Stressi ja ahdistuneisuus yh-
distettynä niin sanottuun ”myötätuntoväsymykseen” voi vaikuttaa opiskelijan em-
patiakykyyn (Thomas ym., 2007) ja sitä kautta hoidon laatuun alentavasti (Raab, 
2014). Empatiakyvyttömyyden on tutkittu olevan yhteydessä myös epäammatti-
maiseen ilmapiiriin- ja hoitoon sekä lääkäriopiskelijoiden uupumukseen (Bra-
zeau, Schroeder, Rovi & Boyd, 2010). Opiskelijoiden stressinhallintataitojen huo-
mioiminen ja ahdistuneisuuden vähentäminen on tärkeää, kun suunnitellaan tu-
levien terveydenhuoltoalan ammattilaisten opintoja ja siirtymistä työelämään.  
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Työharjoitteluvaiheeseen liittyy erään tutkimuksen mukaan lääkäriopiskelijoilla 
myös paljon stressiä (Abdulghan ym. 2014). Opiskelijoista (N=404) 73 prosent-
tia koki kärsivänsä stressistä ja vakavasta stressistä kärsi 34,9 prosenttia opis-
kelijoista (Abdulghan ym. 2014). Opiskelu ei myöskään lopu valmistumiseen, 
vaan työelämän alkuvuodet ovat vahvasti työssäoppimista hyvin monessa am-
matissa. Opiskelun jälkeen esimerkiksi lääkäreillä on stressaava työympäristö ja 
erittäin vastuullinen sekä merkittävä työ. Myös Suomessa noin joka viides lää-
käri (21 %) koki vakavan työuupumuksen selväksi vaaraksi itselleen. Tämän li-
säksi lähes puolet lääkäreistä (46 %) raportoi kokeneensa työuupumuksen vaa-





Mindfulness- termistä puhutaan usein nimillä tietoisuustaidot tai hyväksyvä tietoi-
nen läsnäolo. Mindfulness stressinhallintamenetelmä on kehitetty 1970-luvulla 
buddhalaisesta meditaatiosta (Williams & Penman, 2017). Menetelmä perustuu 
tutkimukseen mielen toiminnasta ja se on kehitetty sopimaan länsimaiseen ym-
päristöön. Menetelmän kehittäjä Jon Kabat-Zinn on Massachusettsin yliopiston 
emeritusprofessori sekä kuuluisan stressiklinikan perustaja (Williams & Penman, 
2017). Alan pioneerina hän on kehittänyt kuuluisa MBSR- menetelmän (Mindful-
ness Based Stress Reduction), jota on tutkittu systemaattisesti vuodesta 1979 
lähtien. MBSR-menetelmä perustuu 8-viikkoiseen harjoitteluohjelmaan, jolla on 
todettu olevan stressiä ja masennusta vähentäviä vaikutuksia (Daya & Hearn, 
2018). Menetelmä perustuu meditaatioon ja hyväksyvään, tietoiseen läsnäoloon, 
jota kehitetään kiinnittämällä huomio nykyhetkeen arvostelematta sitä ollenkaan 
(Williams & Penman, 2017). Tietoisen läsnäolo ja meditaatio on hyödyllisintä 
säännöllisesti harjoitettuna (Williams & Penman, 2017). Toisaalta on myös näyt-
töä siitä, että pienelläkin harjoittelumäärällä saadaan aikaan vaikutuksia stressi-
tasojen vähentämisessä (Danitz & Orsillo, 2014; Shapiro ym., 2009). Harjoittelu 
voidaan jakaa muodolliseen ja epämuodolliseen harjoitteluun (Williams & Pen-
man, 2017). Muodollinen harjoittelu tarkoittaa päivittäisiä ohjattuja meditaatiohar-
joituksia ja epämuodollinen harjoittelu hyväksyvän, tietoisen läsnäolon sisällyttä-
mistä luonnollisesti koko hereillä oloaikaan (Williams & Penman, 2017). Nämä 
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kaksi harjoitusmuotoa tukevat toisiaan ja voivat johtaa parhaimmillaan tietoisem-
paan elämiseen (Williams & Penman, 2017).  
 
Hyväksymis- ja omistautumisterapia eli HOT-terapia on kognitiivista käyttäyty-
misterapiaa (engl. ACT, acceptance and commitment therapy). Sen ovat kehittä-
neet Steven C. Hayes ja hänen työryhmänsä (Hayes, Strosal & Wilson, 2012). 
HOT-terapia perustuu suurilta osin mindfulnessin periaatteisiin, mutta lisäksi siinä 
on pyrkimys edistää asiakkaan omien arvojen mukaista elämää, sekä psykolo-
gista joustavuutta (engl. psychological flexibility) (Hayes ym.2012; Räsänen ym., 
2016). Psykologinen joustavuus tarkoittaa kykyä olla tietoisesti läsnä ja toimia 
joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla, kunnioittaen omia arvojaan (Hayes ym., 
2012). Harjoittelun tarkoituksena on, että yksilö tulee tietoiseksi mielessään ole-
vista ajatuksista tai kehollisista tunteista, ottaa etäisyyttä mielessä velloviin aja-
tuksiin eikä anna niille liikaa ylivaltaa sekä toimii arvojen mukaisesti ikävistä tun-
temuksista huolimatta (Hayes ym, 2012). Psykologista joustavuutta harjoittamalla 
oppii tiedostamaan ja hyväksymään sisäisiä kokemuksiaan ja saa keinoja niiden 
säätelyyn (Hayes ym, 2012). Psykologinen joustavuus lisää tutkimusten mukaan 
hyvinvointia (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). HOT -terapiaan sisäl-
tyy paljon samankaltaisia elementtejä, kuin MBSR-menetelmään.  
 
Tietoisuustaitojen harjoittelu voi olla aluksi haastavaa (Williams & Penman, 
2017). Menetelmien periaatteet ovat yksinkertaisia, mutta omien kokemusten ha-
vainnointi arvostelematta voi olla aluksi vaikeaa, koska se ei ole luontaisesti ih-
misellä esiintyvä tila ja ihmiset toimivat arjessaan usein rutinoituneesti ja tiedos-
tamatta (Williams & Penman, 2017). Lisäksi ihmiselle on tyypillistä olla ajatuksis-
saan joko tulevaisuudessa tai menneisyydessä sekä omien kokemuksiensa ver-
tailu muihin ihmisiin (Kabat-Zinn, 2012). Se voi tehdä tässä hetkessä olemisen 
haastavaksi. On myös hyvin tyypillistä, että ihmiset eivät hyväksy omia kokemuk-
siaan sellaisenaan, vaan keksivät jonkin korvaavan välttelevän toiminnon ikäville 
tunteilleen, joka sitten tukahduttaa olemassa olevan tunteen tai kokemuksen (Ka-
bat-Zinn, 2012).  Mindfulness meditaation kautta voi saavuttaa kärsivällisyyttä, 
rauhallisuutta ja myötätuntoa itseään kohtaan (Kabat-Zinn, 2012).  Sen tarkoi-
tuksena ei ole estää aivojen luontaista halua ratkaista ongelmia, vaan antaa 
tilaa ja aikaa päätyä oikeisiin ratkaisuihin tarkastelemalla asioita ja tarvittaessa 
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kyseenalaistaa omia rutiinitoimintojaan (Williams & Penman, 2017). Tietoisuus-
taidot, samoin kuin muutkin taidot vaativat säännöllistä harjoittelua kehittyäkseen 
ja pysyäkseen yllä (Kabat-Zinn, 2012). Tietoisuustaitojen harjoittelemiseen tarvi-
taan päätös, jonka myötä harjoittelu yritetään ottaa osaksi arkea. Se vaatii mah-
dollisesti jostain muusta asiasta luopumista, jos ajankäytössä on haasteita. Opis-
kelijan elämässä tämä voi tarkoittaa ajan ottamista omasta vapaa-ajasta. Siksi 
onkin tärkeää, että tietoisuustaitojen harjoittamisen taustalla on tieteellisesti pe-




3.1 Tietoisuustaitojen tutkimus 
 
Tietoisuustaidot ovat kuin mitkä tahansa taidot, jotka vaativat säännöllistä harjoit-
telua ja kertaamista (Williams & Penman, 2017).  Aikaisemmalla tietoisuustaito-
harjoittelulla on erään tutkimuksen mukaan vaikutusta tietoisuustaitojen mää-
rään, hyvinvointiin ja läsnäoloon (Lehto ym., 2015). Tietoisuustaitoharjoittelun 
määrän on opiskelijoilla todettu olevan yhteydessä parempaan koettuun hyvin-
vointiin (deVibe ym. 2013). Tutkimuksien mukaan hyvinvointi ja tietoisuustaidot 
myös lisääntyvät iän myötä (Lehto ym., 2015; Shook ym., 2017). Systemaatti-
sessa katsauksessa (Daya & Hearn, 2018) tietoisuustaitointerventiot vähensivät 
stressiä tai masennusta lääketieteellisen alan opiskelijoilla. Sen sijaan opiskelu-
uupumukseen ja väsymykseen liittyviä vaikutuksia ei kyseiseen katsaukseen hy-
väksytyissä tutkimuksissa havaittu (Daya & Hearn, 2018). 
 
Psykologian opiskelijoiden kliinisessä harjoitteluvaiheessa tutkittiin MSBR-mene-
telmän toimivuutta lyhyiden harjoitusten (10min) avulla ja saatiin tuloksia muun 
muassa stressitasojen vähentämisessä (Shapiro ym., 2007). Tietoisuustaitohar-
joittelulla oli vaikutusta korkeakouluopiskelijoiden (N=616) stressitasoihin sekä 
heti kurssin jälkeen, että myöhemmin samana vuonna järjestetyllä koeviikolla 
(Galante ym., 2018). Tutkimuksen päätuloksena koettu psyykkinen stressi 
(CORE OM-34) väheni koeryhmään verrattuna ja tulosten perusteella on ehdo-
tettu, että tietoisuustaitoharjoittelu voisi olla tehokas keino opiskelijoiden psyykki-
sen hyvinvoinnin tukemisessa (Galante ym., 2018). Tietoisuustaitoharjoittelulla, 
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kognitiivisella terapialla sekä käyttäytymisterapialla oli 24 tutkimusta (N=1431) si-
sältävän meta-analyysin mukaan stressiä vähentävä vaikutus yliopisto-opiskeli-
joilla (Regehr, Glancy & Pitts, 2013). Lisää tutkimusta kaivataan siitä, miten myös 
miehet saataisiin motivoitua osallistumaan interventioihin ja harjoituksiin (Daya & 
Hearn, 2018; De Vibe ym., 2013; Regehr ym, 2013). 
 
Tietoisuustaitoharjoittelulla on iso rooli HOT-terapiaan perustuvissa hyvinvoin-
tiohjelmissa ja tällä menetelmällä on saatu näyttöä yliopisto-opiskelijoiden hyvin-
voinnin lisäämisessä (Danitz & Orsillo 2014; Hayes ym., 2012; Hayes ym., 2013; 
Pistorello 2013; Pistorello ym., 2013).  Jyväskylän yliopistossa on kehitetty HOT-
terapiaan perustuva “Opiskelijan kompassi”- verkkokurssi. Verkkopohjaisen in-
tervention viisi viikkoa kestävän ohjelman käyneiden osallistujien (N=14) hyvin-
vointi, elämäntyytyväisyys ja tietoisuustaidot lisääntyivät merkittävästi (Lappalai-
nen, Kade, Niemi & Räsänen, 2015). HOT-verkkointerventiota on tutkittu myös 
yhdistettynä henkilökohtaisiin tapaamisiin (N=68) (Räsänen ym., 2016). Kurssin 
tuloksena hyvinvointi, tyytyväisyys elämään sekä tietoisuustaidot olivat lisäänty-
neet, kun taas koettu stressi, masennusoireet olivat merkittävästi vähentyneet 
verrattuna kontrolliryhmään. Interventiosta saadut hyödyt säilyivät 12 kuukauden 
seurantajakson aikana (Räsänen ym., 2016).  
 
3.2 Tietoisuustaitojen itsenäinen harjoittelu 
 
Opiskelijoiden liiallisen stressin ja ahdistuksen ennaltaehkäisy on yksilölle pa-
rempi vaihtoehto sekä myös yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaampi tapa, 
kuin stressistä ja masennuksesta johtuvien mahdollisten pitkäaikaisten sairauk-
sien hoitaminen. ”Mielenterveyden häiriöt maksavat vuosittain noin 11 miljardia 
euroa. Summa koostuu työmarkkinoiden ja terveyspalvelujen kustannuksista 
sekä sosiaaliturvasta.” (Suomen mielenterveys ry, 2020) Jotta hyvinvointiin tar-
koitettu tukipalvelu (esim. HOT-terapia) saavuttaisi mahdollisimman paljon opis-
kelijoita, sen piiriin hakeutuminen tulisi olla nuorelle opiskelevalle aikuiselle help-
poa. Pohjoismaissa yliopisto-opiskelijoille on tarjolla maksuttomia palveluja hy-
vinvoinnin tueksi, mutta tiedetään myös, että opiskelijoiden kynnys hakea apua 
on korkea ja esimerkiksi leimautumisen pelko tai koettu ajan puute voivat estää 
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avun hakemisen (Hunt & Eisenberg, 2010; McKinney, 2009; Zivin ym., 2009) Esi-
merkiksi Helsingin yliopiston opiskelijoiden terveyttä arvioidaan kyselylomakkei-
den avulla (YTHS). Todellisuudessa resurssit esimerkiksi mielenterveysongel-
mien hoitamisen suhteen ovat vähäiset. Jonotusajat ovat usein pitkiä, se voi tur-
hauttaa opiskelijaa ja avun hakeminen voi viivästyä.  
 
Nuoret aikuiset etsivät apua hyvinvointiin liittyviin haasteisiinsa usein internetistä 
(mm. Chiauzzi, 2008; Hanauer, Dibble, Fortin & Col, 2004). Tuetuilla internetpoh-
jaisilla interventioilla voidaan saada tutkimusten mukaan jopa tehokkaampia tu-
loksia kuin itsehoitoon perustuvilla kursseilla (Newman, Szkodny, Llera, & 
Przeworski, 2011; Richards & Richardson, 2012). Tämäntyyppisten interventioi-
den vaikutuksen on todettu joissakin tutkimuksissa vastaavan lähiryhmäinterven-
tioita (Cuijpers, Donker, van Straten, Li & Andersson, 2010). Internetpohjaisten 
interventioiden hyödystä yliopisto-opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämisessä on 
runsaasti tutkimusnäyttöä (mm. Andersson & Cuijpers, 2009; Grist & Cavanagh, 
2013; Richards & Richardson, 2012; Räsänen ym., 2016; Zetterqvist, Maanmies, 
Ström, & Andersson, 2003). Internetpohjaiset kurssit ovat edullisia ja matalan 
kynnyksen tapoja saada opiskelijat mukaan huolehtimaan terveydestään tai pa-
rantamaan omaa hyvinvointiaan.  
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, onko tietoisuustaitoharjoit-
telulla yhteyttä koettuun hyvinvointiin ja millaiset taustatekijät ovat yhteydessä 
hyötyjen saamiseen lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla. Lisäksi tarkastel-
tiin, onko iällä, sukupuolella, koulutusohjelmalla, harjoittelun määrällä tai aikai-
semmalla harjoittelutaustalla merkitystä hyötyjen kokemisen suhteen. Tavoittee-
seen pyrittiin analysoimalla muutoksia opiskelijoiden hyvinvoinnissa tietoisuustai-
tointerventioon osallistuneilla opiskelijoilla ja kontrolliryhmässä.  
 
Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Millaisia muutoksia lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla tapahtui tutki-
musjakson aikana koetussa hyvinvoinnissa? 
 
1.1 Onko interventioryhmässä tapahtunut muutoksia stressissä, palautumi-
sessa, subjektiivisessa hyvinvoinnissa tai henkisessä hyvinvoinnissa?  
 
1.2 Onko kontrolliryhmässä tapahtunut muutoksia stressissä, palautumi-
sessa, subjektiivisessa hyvinvoinnissa tai henkisessä hyvinvoinnissa?  
 
2. Eroavatko interventioryhmä ja kontrolliryhmä toisistaan koetun hyvinvoinnin 
muutosten suhteen?  
 
3. Onko iällä tai koulutusohjelmalla yhteyttä intervention vaikutuksiin? 
 
4. Onko tietoisuustaitoharjoittelun määrällä tai aikaisemmalla tietoisuustaitohar-









5.1 Tutkimuksen konteksti 
Tutkimuksen aineisto on kerätty Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan opiske-
lijoilta tietoisuustaitoja opiskelijoille- tutkimushankkeen yhteydessä vuosina 
2018- 2019. Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan tehtävänä on kor-
keatasoisen tutkimuksen lisäksi lääketieteen perusopetus ja jatkokoulutus. Tie-
dekunnassa opiskelee noin 2500 tulevaa terveydenhuollon ammattilaista ja 
sieltä valmistuu lääkäreitä, hammaslääkäreitä, psykologeja ja logopedeja sekä 
translationaalisen lääketieteen maistereita. Logopedia on humanistis- käyttäyty-
mistieteellinen tieteenala, josta saa pätevyyden toimia puheen, kielen ja kom-
munikaation asiantuntemusta vaativissa tehtävissä sekä laillistetun puhetera-
peutin ammatissa. Translationaalinen lääketiede yhdistää bio- ja luonnontietei-
den perusosaamista kliiniseen lääketieteelliseen osaamiseen (Helsingin yli-
opisto, lääketieteellinen tiedekunta, 2020). 
5.2 Tutkimuksen asetelma 
Tutkimusasetelma on satunnaistettu interventiotutkimus, jossa on kaksi erillistä 
koeryhmää ja yksi kontrolliryhmä. Tutkimuksessa tutkittiin interventioiden vaiku-
tusta erilaisiin opiskeluun liittyviin stressi- ja hyvinvointimuuttujiin. Ilmoittautu-
neet jaettiin satunnaisesti kolmeen eri ryhmään koulutusohjelman, iän, opintojen 
vaiheen ja sukupuolen mukaan. Tietoisuustaitokoulutus lähiopetuksena- ryh-
mään kutsuttiin 40 opiskelijaa, tietoisuustaitokoulutus nettiympäristössä ryh-
mään (Opiskelijan kompassi) 22 opiskelijaa. Kontrolliryhmälle (N=40) oli tarjolla 
kaikille opiskelijoille tarkoitettu hyvinvoinnin ja stressinhallinnan tuki (YTHS:n ja 
opintopsykologin palvelut).   
Tutkimuksen vastuullinen tutkija on VTL, FT, Saara Repo ja tutkimuksessa on 
käytetty hänen tutkimusryhmänsä keräämää aineistoa. Tutkimukseen haettiin 
osallistujia tiedotustilaisuuksien ja tiedekunnan omien kanavien kautta. Kohde-
joukko (N= 1548) koostui Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan 
(vuonna 2009 ja sen jälkeen opintonsa aloittaneet) perustutkinto-opiskelijoista. 
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Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja omaan ilmoittautu-
miseen. Tutkimuksen alkumittaukseen otettiin mukaan kaikki halukkaat ja siihen 
ilmoittautui 112 opiskelijaa.   
Tutkimukseen osallistujista rajattiin pois osallistujat, joilla oli CORE-OM34 mitta-
rin perusteella huomattavaa nousua riskikäytöksessä sekä itsetuhoisessa käyt-
täytymisessä tai jotka ovat alkukyselyssä ilmoittaneet, että heillä on vakavia ma-
sennus- tai ahdistusoireita, jokin muu vakava mielenterveyden ongelma, kuten 
mielisairaus kuten hypomania tai psykoottisia episodeja, suuri menetys tai 
trauma lähimenneisyydessä, jokin muu mielen tai kehon terveysongelma, joka 
voisi vaikeuttaa osallistumista kurssille tai jokin lääkärin diagnosoima mielenter-
veyden häiriö. Myös meneillään oleva psykoterapia oli poissulkukriteerinä.   
 
Tutkimussuunnitelman mukaan ”tavoitteena oli tutkia, voidaanko ryhmämuotoi-
sella tietoisuustaitointerventiolla ja hyväksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT) 
pohjautuvalla verkkointerventiolla vaikuttaa opiskelijoiden hyvinvointiin ja toimin-
takykyyn. Tutkimuksen tulosten perusteella pyritään arvioimaan, kannattaako 
Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan tarjota tietoisuustaitokoulutusta 
opiskelijoilleen ja minkälainen koulutus olisi tehokkainta ja parhaiten sopivaa yli-
opisto-opiskelukontekstiin” (Ks. liite 6; Repo, tutkimussuunnitelma, 2018). 
 
Tietoisuustaitoja opiskelijoille -interventiotutkimukseen hyväksyttiin yhteensä 102 
opiskelijaa, joista 72,5 prosenttia oli naisia (N=74), 25,5 prosenttia oli miehiä 
(N=26) ja 2 prosenttia raportoi sukupuolekseen muu (N=2). Tutkimuksen otos-
koko (N=102) vastaa 6,6 prosenttia kaikista kutsutuista opiskelijoista (N=1548). 
Tutkimuksen kato eli keskeyttäneiden määrä oli interventioryhmässä 16 prosent-
tia ja kontrolliryhmässä 12,5 prosenttia. 
 
Tietoisuustaitoja opiskelijoille –interventio 
 
Tietoisuustaitoja opiskelijoille- interventioon kuului kaksi erillistä interventioryh-
mää, lähiopetusryhmä ja verkkototeutusryhmä. Lähiopetusryhmän interventio 
(N=38) koostui kahdeksan viikon jaksosta sisältäen joka viikko ryhmätapaamisen 
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(75min) ohjaajan kanssa. Lisäksi opiskelijoiden odotettiin tekevän päivittäisiä har-
joituksia itsenäisesti 10-30minuuttia päivässä. Ryhmämuotoinen tietoisuustai-
tointerventio perustui Jon Kabat-Zinnin kehittämän MBSR (Mindfulness Based 
Stress Reduction) –kurssin pohjalta kehitettyyn MBCT (Mindfulness Based Cog-
nitive Therapy) -menetelmään. Kurssin materiaalina käytettiin menetelmään pe-
rustuvaa kirjaa: Tietoinen läsnäolo – löydä rauha kiireen keskellä (Williams & 
Penman, 2017) sekä Cambridgessa tuotettua manuaalia: Mindfulness Skills for 
Students (julkaisematon). Tunneilla tehtiin keho- ja hengitysmeditaatioharjoituk-
sia ohjatusti sekä ohjeistettiin meditaatioharjoitusten tekeminen säännöllisesti 
omalla ajallaan 10-30 minuuttia päivässä. Muita harjoituksia olivat muuan mu-
assa tietoinen läsnäolo päivittäisissä askareissa, syömismeditaatio, rutiinista luo-
pumisen harjoitus, äänimaailman kuuntelu, kehoa kartoittava meditaatio, negatii-
visten ajatusten kohtaaminen ja ystävällisyysmeditaatio. Kurssilaiset saivat oh-
jaajalta tarvittaessa myös henkilökohtaista ohjausta sitä pyytäessään.  
  
Verkkopohjaisen–intervention (N=14) koeryhmä kävi kahdeksanviikkoisen Opis-
kelijan kompassi- hyvinvointiohjelman. Se perustuu hyväksymis- ja omistautu-
misterapiaan (HOT) ja se sisälsi myös tietoisuustaitojen harjoittamista. Kurssi si-
sälsi opettajan pitämän noin tunnin mittaisen koko ryhmälle tarkoitetun alku- ja 
lopputapaamisen. Kurssin suorittaminen perustui itsenäiseen harjoitteluun verk-
koympäristössä. Ohjelmassa on kolme eri teemaa: stressi, ahdistus ja masen-
nus, joista osallistuja saa valita itselleen sopivimman teeman. Vaihtuvia teemoja 
olivat omien arvojen pohtiminen, omien arvojen mukaisen toiminnan lisääminen, 
tietoinen läsnäolo päivittäisissä askareissa sekä omien ajatuksien ja tunteiden 
havainnointi sekä hyväksyminen. Harjoituksia oli teksti-, äänite-, sekä videomuo-
dossa. Harjoitteluun sisältyi viikoittain Moodle-ympäristöön palautettava teksti, 
joista kurssin opettaja antoi kerran kurssin aikana yksilöllistä palautetta ja muu-
tamaan kertaan koko ryhmälle yhteistä palautetta. Intervention loppupuolella 
ryhmä myös tapasi. Tarkemmat kurssisisällöt on esitelty liitteessä 1. 
 
Kontrolliryhmälle tarjottiin intervention aikana normaali opiskelijaterveydenhuolto 






Tämän tutkimuksen aineisto muodostui vain niistä opiskelijoista, jotka olivat suo-
rittaneet yli 50 prosenttia kurssitapaamisista sekä vastanneet alku- ja loppuky-
selyyn (N=87). (Interventioryhmässä N=52 ja kontrolliryhmässä N=35) Rajaus 
tehtiin, jotta voitiin varmistua siitä, että osallistuminen tutkimukseen oli ollut riittä-
vän aktiivista.  
 
Tutkimusjoukosta (N=87) naisia oli 75,9% (N=66), miehiä 21,8% (N=19) ja 2 hen-
kilöä (2,3%) ilmoitti sukupuolekseen muu. Tutkimusjoukko edusti sukupuolija-
kauman suhteen hyvin perusjoukkoa eli Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan 
opiskelijoita vuonna 2018 (Opetushallinnon tilastopalvelu). Psykologian opiskeli-
joista keskimäärin noin 80 prosenttia on ollut naisia viime vuosina. Myös tervey-
denhoitoalalla naisia on enemmistö, joskin lääkärinkoulutuksessa on menty kohti 
tasaisempaa jakaumaa miesten ja naisten välillä. Vuonna 2018 kaikista LTK opis-
kelijoista 55 % oli naisia (Opetushallinnon tilastopalvelu).  
 
Tutkimusjoukon (N=87) keski-ikä oli 26 vuotta. Suurimmat ikäryhmät olivat 22- ja 
24-vuotiaat, jotka muodostivat 38% tutkimusjoukosta (Liite 5). Vuonna 2018 Hel-
singin LTK- opiskelijoista 62% oli 20-24-vuotiaita (Opetushallinnon tilastopal-
velu). 
 
Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat eri vaiheissa opinnoissaan. Toisen 
vuoden opiskelijoita oli joukossa eniten, 28 % (N=24). Ensimmäisen vuoden opis-
kelijoita oli 18 % (N=16), kolmannen vuoden 16 % (N=14), neljännen vuoden 18 
% (N=16), viidennen vuoden 9 % (N=8) ja kuudennen vuoden 10 % (N=9). (Liite 
5) 
 
Tutkimusjoukkoon kuului psykologian (N=44, 55,6%), lääketieteen (N=27, 31%), 
logopedian (N=11, 12,6%) ja hammaslääketieteen (N=5, 5,7%) kandi ja maiste-




5.4 Tietoisuustaitoja opiskelijoille- kyselylomake 
 
Tutkimukseen kuului alku-, loppu- ja seurantakyselylomakkeet, joista osia alku- 
ja loppukyselystä käsitellään tässä pro gradu -tutkielmassa. Tutkimuksen aineisto 
kerättiin sähköisen (Webropol) kyselylomakkeen avulla tietoisuustaitoja opiskeli-
joille tutkimushankkeen yhteydessä vuosina 2018- 2019.  
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin aineistona alku- ja loppukyselyn (Liitteet 2 ja 3) 
neljää tutkimusaineiston mittaria, joista kaikki ovat aikaisemmin paljon käytettyjä 
sekä validoituja mittareita (Metsämuuronen, 2011, s.67). Lisäksi käytettiin kahta 
erillistä kysymystä tietoisuustaidoista. Tarkemmat tiedot mittareista on esitelty 
taulukossa 1. Kyselyihin on vastattu itsenäisesti omalla tietokoneella tai mobiili-
laitteella. 
Opiskelijoiden subjektiivista hyvinvointia mitattiin CORE OM- 34 (Clinical Outco-
mes in Routine Evaluation) mittarin yhdellä osiolla. Osa-alue sisältää neljä väit-
tämää, jotka käsittelevät itseä kohtaan koettuja tunteita sekä positiivista käsitystä 
tulevaisuudesta (mm. elämänlaatu) viimeisen seitsemän päivän aikana. Mittari 
on kehitetty terveydenhuollon kliiniseen käyttöön ja se sopii erityisesti hoitovas-
teen arvioimiseen (mm. Evans ym., 2002; Lehmus& Törmänen, 2015). 
Henkistä hyvinvointia mitattiin seitsemällä kysymyksellä (Short Warwick-Edin-
burgh Mental Well-being Scale, SWEMWBS). Henkisellä hyvinvoinnilla tarkoite-
taan positiivista mielenterveyttä ja muun muassa henkilön psyykkisiä voimava-
roja, vaikuttamismahdollisuuksia omaan elämään ja toiveikkuutta. Mittarissa esi-
tetään joitakin väittämiä tunteista ja ajatuksista ja pyydetään valitsemaan omia 
kokemuksia parhaiten kuvaava vaihtoehto kaksi viimeisintä viikkoa huomioiden 
(1. Ei koskaan – 5. Koko ajan). Mittari on validoitu (mm. Gremigni& Stewart-
Brown, 2011; Koushede ym., 2019) ja sitä on käytetty muun muassa kognitiivis- 
behavioraalisen intervention vaikutusten arviointiin (Powell ym., 2013). 
Stressiä mitattiin koetun stressin mittarilla Likert- asteikolla 1 – 5 (1 en lainkaan, 
– 5 erittäin paljon) (mm. Elo ym., 2003; Lundqvist & Mäkiopas, 2016). ”Stressillä 
tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, levotto-
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maksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asioi-
den vaivatessa jatkuvasti mieltä. Osallistujaa pyydetään ajattelemaan viimeistä 
kuukautta ja stressiä tällä ajalla.” Mittari on validoitu Suomessa (Elo ym., 2003) 
ja sen sisältövaliditeetti on arvioitu tyydyttäväksi.  
Opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta palautumista mitattiin yhdellä kysymyk-
sellä (Kinnunen ym., 2009).  Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi opiskelun 
aiheuttamasta kuormituksesta päivän tehtävien jälkeen? (1 hyvin – 5 huonosti) 
Kyselyssä viitataan opiskelusta aiheutuvan psykologisen stressin ja kuormituk-
sen tilasta palautumiseen vapaa-ajalla. Kysymys ei erottele erikseen tarkastelta-
vaa ajanjaksoa, johon arvio perustuu. Kysymyksellä selvitetään yleiskokemusta 
opiskelun kuormituksesta palautumisesta.  
 
Alkukyselyssä kysyttiin aikaisemmasta harjoittelukokemuksesta kahdella kysy-
myksellä: 1. Oletko harjoittanut joskus meditaatiota tai tietoisuustaitoja (mindful-
nessia) 2. Jos olet joskus harjoittanut tai harjoitat edelleen meditaatiota, miten 
kauan tämä on jatkunut? (1 = Alle 0,5v, 2 = 0,5– 2 v, 3 = 3– 5 v, 4 = 6– 10 v, 5 = 
Yli 10 v) 
Tietoisuustaitoharjoittelun määrää kysyttiin loppukyselyssä kahdella kysymyk-
sellä. 1. Kuinka usein harjoitit itsenäisesti tietoisuustaitoja (mindfulnessia) tai me-
ditaatiota viimeisen kahden kuukauden aikana? (1=Lähes päivittäin, 2= 2– 3 ker-
taa viikossa harvemmin, 3=Kerran viikossa, 4=Vähemmän kuin kerran viikossa, 
5=En ollenkaan) 2. Kuinka pitkään olet keskimäärin harjoittanut kerrallaan? (1 = 










Taulukko 1: Käytetyt summamuuttujat, mittarit ja Cronbachin alfat 
  
  





"Olen ollut tyytyväinen itseeni" Alku: 0.60 
(Core OM-34)  "Minulla on ollut itkuinen olo" Loppu: 0.64 
(mm. Evans ym. 2002) "Ongelmani ovat tuntuneet ylivoimaisilta"   
  "Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen"   
Henkinen hyvinvointi 
"Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden 
suhteen" 
Alku: 0.69 
(SWEMWBS) "Olen tuntenut itseni hyödylliseksi" Loppu: 0.77 
(mm. Koushede ym., 2019) "Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi"   
  
"Olen käsitellyt ongelmia hyvin"   
"Olen ajatellut selkeästi"   
  "Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin"   
  
"Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asi-
oista" 
  
Muut mittarit     
Koettu stressi (mm. Elo 
ym., 2003; Lundqvistym., 
2016) 
"Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jän-
nittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka 
hänen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltä. 
Ajattele viimeistä kuukautta. Oletko tuntenut sen aikana tällaista 
stressiä? " 
Palautuminen Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi opiskelun aiheuttamasta 
kuormituksesta päivän tehtävien jälkeen? (mm. Kinnunen ym., 2009) 
Alkukysely: Aikaisempi 
mindfulnessharjoittelu 
1) Oletko harjoittanut joskus meditaatiota tai tietoisuustaitoja 
(mindfulnessia)?2) Jos olet joskus harjoittanut tai harjoitat edelleen 
meditaatiota, miten kauan tämä on jatkunut? 
Loppukysely: Tietoisuus-
taitoharjoittelun määrä 
Kuinka usein harjoitit itsenäisesti tietoisuustaitoja (mindfullnessia) 
tai meditaatiota viimeisen kahden kuukauden aikana? 2. Kuinka 
pitkään olet keskimäärin harjoittanut kerrallaan? (1 = En ollen-
kaan, 2 = Alle 10 minuuttia, 3 = 10– 30 minuuttia, 4 = Yli 30 mi-
nuuttia) 
 
Tutkimuksen osallistumisaktiivisuus ja kato 
 
Intervention lähiopetusryhmässä aloitti 39 opiskelijaa, jotka jaettiin kahteen eri 
opetusryhmään, ja heistä 38 pysyi mukana kurssin loppuun asti osallistuen yli 50 
prosenttia kurssille. Suurin osa osallistujista osallistui 7-8 tapaamiseen. Verkkoin-
terventioryhmässä aloitti 21 opiskelijaa ja 14 pysyi mukana kurssin loppuun asti 
vastaten myös loppukyselyyn. Ryhmämuotoisen koulutuksen opiskelijoista 95% 
kävi kurssin loppuun saakka. Internetpohjaisen koulutuksen loppuun saakka kävi 
67%.  Kontrolliryhmässä aloitti 40 osallistujaa, joista 35 henkilöä vastasi loppuky-
selyyn. Tässä tutkimuksessa lähi- ja verkkointerventio yhdistettiin. Tarkemmat lu-
vut tämän tutkimuksen aineiston osalta on esitelty taulukossa 2.  
 21
 
Taulukko 2: Osallistumisaktiivisuus ja kato (%) 
 
  Aloitti 
Osallistui vähin-
tään 50% Loppukysely Kato 
Interventioryhmä 62 52 52 10 (16,1%) 
Kontrolliryhmä 40 
 
35 5 (12,5%) 
Yhteensä 102 52 87 15 (14,7%) 
 
 
5.5 Aineiston alustava tarkastelu  
 
Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelman avulla.   
 
Aineistoa muokattiin ennen analyysien tekemistä. Verkkointerventioryhmän pieni 
koko toi haasteita analyysien suhteen. Toteutukseltaan hieman erilaiset interven-
tioryhmät 1. verkkointerventio (N=14) ja 2. lähiryhmä (N=38) yhdistettiin. Aiempi 
tutkimus on osoittanut molempien menetelmien olevan hyödyllisiä opiskelijoiden 
hyvinvoinnin tukemisessa (mm. Galante, 2018; Räsänen ym., 2016).  
 
Koulutusohjelmissa yhdistettiin kandidaatti- ja maisterivaiheen opiskelijat yhteen 
kategoriaan. Lisäksi jaettiin lääketieteelliset alat ja muut alat omiksi ryhmikseen: 
ryhmä 1) lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelijat (R1, N=21) ja ryhmä 2) 
psykologian ja logopedian opiskelijat (R2, N=31).  
 
Osallistujat jaettiin iän perusteella nuoriin aikuisiin (19-24v, N=26) ja aikuisiin (25-
39v, N=24). Intervention osallistujien iän keskiarvo oli 26 vuotta, (SD= 4.90, min 
19, max 39) Kaksi henkilöä jätti raportoimatta ikänsä ja heidät jätettiin pois ikään 
liittyvistä analyyseistä.  
 
Mindfulness-harjoittelun suhteen tehtiin jako vähän (ei ollenkaan- kerran vii-
kossa) tai paljon (2-3 kertaa viikossa – päivittäin) mindfulnessia harjoitelleisiin. 
Harjoittelun keston suhteen analyysien teko ei ollut mahdollista liian pienien ryh-
mien vuoksi.  
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Core OM- mittarin alaskaalan kysymyksistä käännettiin kysymysten 2. ja 3. skaa-
lat, jotta kaikkien kysymysten asteikko on analyysien tekoa varten samaan suun-
taan nouseva (2.Minulla on ollut itkuinen olo ja 3.Ongelmani ovat tuntuneet yli-
voimaisilta). Core OM sekä SWEMBWS mittareista muodostettiin summamuut-
tujat (Metsämuuronen, 2011, s. 542).  
 
Ennen varsinaista tilastollista analysointia, tarkasteltiin tunnuslukuja ja muuttujien 
jakaumia vinouden, huipukkuuden sekä graafisten kuvien perusteella, jotta voitiin 
valita sopivat analyysimenetelmät (Metsämuuronen 2017, s. 645). Jakauman vi-
nous tarkoittaa sitä, että suuri osa havainnoista on keskiarvoa pienempiä tai suu-
rempia. Vinous ja huipukkuus voidaan määrittää välimatka- tai suhdeasteikolli-
selle muuttujalle (Nummenmaa, Holopainen ja Pulkkinen, 2017, s. 84). Vinouden 
tarkastelu on tärkeää, koska useiden testien edellytyksenä on normaalija-
kaumaoletus (Nummenmaa 2017, s.71). Huipukkuus kertoo, kuinka terävähuip-
puinen jakauma on (Nummenmaa 2017, s.72). Aineistoa voidaan pitää normaa-
listi jakautuneena, kun sen vinouden ja huipukkuuden suhde keskivirheisiinsä on 
arvojen -2 ja +2 välillä (Metsämuuronen 2001, s. 644). Lähes koko aineisto oli ei-
normaalisti jakautunut ja samansuuntaiset tulokset antoivat ovat Kolmogorov-
Smirnov-testi sekä Shapiro -Wilkins testi.  
 
Taulukko 3: Interventio- ja kontrolliryhmän hyvinvointimittareiden keskiarvot, keskihajonnat, huipukkuudet, vinoudet sekä Chon-
bachs alfat.  


















(N=52)                       
Stressi  1 5 3.077 0.882 3.212 0.915 -0.108 -0.599 0.202 0.358   
Palautuminen 1 5 2.558 0.873 2.5 0.828 -0.644 0.667 0.093 0.753   
Subjektiivinen hyvinvointi 1 5 4.226 0.444 4.111 0.552 0.980 -0.791 -0.660 -0.363 0.60 
Henkinen hyvinvointi 1 5 3.698 0.403 3.65 0.466 0.068 0.611 -0.686 -0.329 0.69 
Kontrolliryhmä (N=35)                       
Stressi  1 5 3.057 0.906 3.629 1.002 -0.567 -1.012 -0.117 -0.097   
Palautuminen 1 5 2.371 0.843 2.657 0.968 1.654 -0.140 0.742 0.145   
Subjektiivinen hyvinvointi 1 5 4.107 0.563 3.8 0.558 2.467 -1.077 -1.373 -0.065 0.64 
Henkinen hyvinvointi 1 5 




Subjektiivisen hyvinvoinnin (CORE OM) sekä henkisen hyvinvoinnin (SWEM-
BWS) mittareille tehtiin reliabiliteetti tarkastelu analysoimalla Cronbachin alfat 
(Nummenmaa 2009, 357). Subjektiivisen hyvinvoinnin mittarin alfat olivat hyväk-
syttäviä alkumittauksessa (.60) ja loppumittauksessa (0.64) (Metsämuuronen, 
2011, s.78). Henkisen hyvinvoinnin alkumittauksen (.69) ja loppumittauksen (.77) 
olivat kohtuullisella tasolla. Yksittäisten osioiden poistamisella ei olisi päästy kor-
keampaan reliabiliteettiin (Nummenmaa 2009, s. 360).   
 
5.6 Aineiston analysointi 
 
Aineiston ollessa pieni (N=87), on tärkeää löytää sopivat analyysimenetelmät. 
Ryhmien alku- ja loppumittausten välisiä eroja analysoitiin riippuvien otosten t-
testillä. T-testin oletuksena on tarkasteltavien muuttujien normaalijakautuneisuus 
(Nummenmaa 2009, s. 168). T-testin normaalijakaumaoletus ei kaikilta osin täyt-
tynyt ja aineisto oli pieni, joten tulos tarkastettiin vielä ei-parametrisellä Wilcoxo-
nin merkittyjen järjestyslukujen testillä, joka antoi samansuuntaiset tulokset 
(Nummenmaa 2017, s. 193; Nummenmaa 2009, s. 261-264). 
 
Interventio- ja kontrolliryhmien välisiä eroja muutoksessa tutkittiin toistettujen mit-
tausten varianssianalyysillä, koska sen avulla pystytään mittaamaan toistoteki-
jöitä, eli samoille tutkituille toistettuja mittauksia (Nummenmaa 2009, s. 258).  Me-
netelmä on parametrinen testi, joka edellyttää muuttujien normaalijakaumaa, vä-
hintään välimatka-asteikollista mittausta, varianssien homogeenisyyttä sekä vä-
hintään 20-30 havaintoa jokaisessa tarkasteltavassa ryhmässä (Nummenmaa 
2009, s. 258). Varianssianalyyseissä yleisesti normaalijakaumaoletuksen rikko-
minen ei ole haitallista, jos vertailtavat ryhmät ovat yhtä suuria, otoskoko on riit-
tävän suuri (n> 15 tutkittavaa per ryhmä), vertailtavien ryhmien varianssit ovat 
yhtä suuria, jakaumat ovat samaan suuntaan vinoja ja poikkeamat normaalija-
kaumasta ovat pieniä (Nummenmaa 2009, 274). Otoskoon suhteen ryhmäkoot 
olivat riittävän suuria (interventioryhmä N=52 ja kontrolliryhmä N=35). Levenen 
testin, sekä Boxin testin perusteella havaittiin, että varianssit ovat ryhmien välillä 
yhtä suuret. Myös graafisen tarkastelun perusteella todettiin, että kriteerit vari-






Ennen varsinaisia analyysejä tarkasteltiin interventio- (N=52) ja kontrolliryhmän 
(N=35) opiskelijoiden välisiä eroja alkutilanteessa, jotta voitaisiin tehdä johtopää-
töksiä intervention vaikutuksista. Ryhmien välillä ei löytynyt tilastollisesti merkit-
seviä eroja alkumittausten keskiarvojen välillä subjektiivisessa hyvinvoinnissa, 
henkisessä hyvinvoinnissa, palautumisessa tai koetussa stressissä. Ryhmien 
lähtökohdat olivat siis hyvin samankaltaiset hyvinvoinnin suhteen, kun tutkimus 
alkoi.  
Tarkasteltaessa alkutilannetta koko joukossa (N=87) taustamuuttujien suhteen 
(ikä, sukupuoli, koulutusohjelma) löydettiin yksi eroavaisuus. Koulutusohjelmien 
välillä palautumisen suhteen lääkäri- ja hammaslääkäriopiskelijat (R1, N=32) ko-
kivat lähtötilanteessa palautuvansa opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta hei-
kommin kuin psykologian ja logopedian opiskelijat (R2, N=55) (t (1, 85) = 1.98, 
p=.05). Iän tai sukupuolen välisiä eroja hyvinvointimuuttujissa ei alkutilanteessa 
havaittu. Tarkemmat tiedot interventio- ja kontrolliryhmistä on esitelty taulukossa 
4.  
 
6.1 Tapahtuiko interventioryhmän opiskelijoiden hyvinvoinnissa muutoksia tutki-
musjakson aikana? 
 
Ensin selvitettiin, millaisia muutoksia interventioryhmän opiskelijoilla on tapahtu-
nut tutkimusjakson aikana koetussa hyvinvoinnissa. Interventioryhmässä (N=52) 
ei ollut tapahtunut tilastollisesti merkitseviä muutoksia koetussa hyvinvoinnissa 
tutkimusjakson aikana. Keskiarvot eivät olleet muuttuneet tilastollisesti merkitse-
västi.  
 
6.2 Tapahtuiko kontrolliryhmän opiskelijoiden hyvinvoinnissa muutoksia tutki-
musjakson aikana? 
 
Seuraavaksi selvitettiin, onko kontrolliryhmän opiskelijoilla (N=35) tapahtunut 
muutoksia koetussa hyvinvoinnissa. Kontrolliryhmässä (N=35) koettu hyvinvointi 
oli huonontunut mittauskertojen välillä. Mittausten välillä koettu stressi oli lisään-
tynyt (t (1,34) = - 3.26, p< .05), subjektiivinen hyvinvointi oli heikentynyt (t (1, 34) 
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= 3.631, p< .05) sekä henkisen hyvinvoinnin taso oli laskenut (t (1, 34), 3.674, p< 
.05). Palautumisessa ei ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevää muutosta.  
 
6.3 Erot hyvinvoinnin muutoksissa interventio- ja kontrolliryhmän välillä 
Seuraavaksi selvitettiin, oliko tietoisuustaitointervention osallistujien ja kontrolli-
ryhmän välillä eroja koetun hyvinvoinnin muutoksissa.  
Ryhmät erosivat toisistaan subjektiivisessa hyvinvoinnissa (F (1, 85) = 4.83, p= 
0.03, η2 = .053) alku- ja loppumittauksen välillä. Molempien ryhmien subjektiivi-
nen hyvinvointi oli heikentynyt, mutta interventioryhmällä muutos oli pienempi. 
Intervention vaikutus (efektikoko) (η2) oli merkitykseltään pieni. Interventioon 
osallistuminen selitti 5,3% subjektiivisen hyvinvoinnin vaihtelusta (Nummenmaa 
2009, 395; Cohen 1988).  Aineisto ei ollut normaalisti jakautunut (Liite 4) ja tois-
tettujen mittausten varianssianalyysille ei löytynyt luotettavaa ei-parametristä 
testiä, joten tulos on suuntaa antava. Taulukossa 5 on tarkemmat tulokset kai-
kista muuttujista.  
Taulukko 4: Keskiarvot, keskihajonnat ja t-testin tulokset interventio- ja kontrolliryhmissä 
 
                  






KH t p 
Interventio                 
  Stressi 1 5 3.077 0.882 3.212 0.915 -0.943 0.35 
  Palautuminen 1 5 2.558 0.873 2.5 0.828 0.477 0.636 
  Henkinen hyvinvointi 1 5 3.698 0.403 3.65 0.466 0.706 0.483 
  Subjektiivinen hyvinvointi 1 5 4.226 0.444 4.111 0.552 1.483 0.144 
Kontrolli                 
  Stressi 1 5 3.057 0.906 3.629 1.002 -3.26 0.003* 
  Palautuminen 1 5 2.371 0.843 2.657 0.968 -1.892 0.067 
  Henkinen hyvinvointi 1 5 3.734 0.367 3.489 0.455 3.674 0.001* 
  Subjektiivinen hyvinvointi 1 5 4.107 0.563 3.8 0.558 3.632 0.001* 
 
          
 26
Muissa hyvinvointimittareissa (koettu stressi, henkinen hyvinvointi ja palautumi-
nen) ei löytynyt tilastollisesti merkitseviä eroja interventio- ja kontrolliryhmän vä-
lillä.  
Taulukko 5: Toistettujen mittausten varianssianalyysin tulokset  












KA F p 
Stressi 3.08 3.212 3.057 3.629 1.416 0.237 
Palautuminen 2.56 2.5 2.37 2.66 0.008 0.930 
Subjektiivinen hyvinvointi 4.225 4.110 4.107 3.800 4.828 0.031* 
Henkinen hyvinvointi 3.698 3.650 3.735 3.489 0.608 0.437 
 
 
6.4 Intervention vaikutukseen yhteydessä olevat tekijät 
 
Seuraavaksi tarkasteltiin, onko iällä tai koulutusohjelmalla yhteyttä intervention 
vaikutuksiin. Tilastollisesti merkitsevä tulos löytyi ainoastaan subjektiivisen hyvin-
voinnin mittarissa, joten jatkoanalyysit rajattiin ainoastaan tähän mittariin.  
 
Opiskelijoiden iällä (nuoret aikuiset 19-24v tai aikuiset 25-39v) ei ollut yhteyttä 
interventiosta saatuihin hyötyihin nähden (F (1, 48) =0.044, p=0.834). 
 
Koulutusohjelmien suhteen ryhmien välillä löytyi tilastollisesti merkitsevä ero sub-
jektiivisessa hyvinvoinnissa. (F (1, 50) =4.57, p=.037, η2=.084) Molempien kou-
lutusohjelmaryhmien osalta subjektiivinen hyvinvointi on heikentynyt mittausjak-
son aikana, mutta lääketieteellisen alan opiskelijoilla vähemmän kuin psykologian 
ja logopedian opiskelijoilla. Koulutusohjelman vaikutuksen efektikoko oli kohtalai-
nen (Nummenmaa 2009, 395; Cohen 1988) ja koulutusohjelma selitti 8,4 % sub-
jektiivisen hyvinvoinnin vaihtelusta. 
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6.5 Aikaisemman harjoittelukokemuksen ja intervention aikaisen harjoittelun vai-
kutus harjoittelusta saatuihin hyötyihin nähden. 
 
Lopuksi tarkasteltiin Tietoisuustaitoharjoitteluun käytettyä aikaa (kertoina vii-
kossa) ja sen vaikutusta subjektiiviseen hyvinvointiin. Osallistujat ryhmiteltiin pal-
jon (R1, N=41) ja vähän (R2, N=11) harjoitelleisiin. Paljon harjoitelleet harjoitteli-
vat vähintään 2-3 kertaa viikossa tai päivittäin. Vähän harjoitelleet harjoittelivat ei 
ollenkaan tai enintään kerran viikossa. Paljon ja vähän harjoitelleiden ryhmät ei-
vät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi siinä, millaisia muutoksia he 
kokivat subjektiivisessa hyvinvoinnissa (F (1, 50) =0.349, p=.558). 
 
Aikaisemman tietoisuustaitoharjoittelun perusteella osallistujat jaettiin kahteen 
ryhmään; aiemmin harjoitelleisiin (R1, N=25) ja ei- harjoitelleisiin (R2, N=27).  Ai-
kaisemmalla harjoittelutaustalla ei ollut merkitystä subjektiivisen hyvinvoinnin ko-





























7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI  
 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittareiden reliabiliteettia ja sekä va-
liditeettia arvioimalla. Lisäksi arvioidaan tutkimuksen eettisyyttä kaikissa tutki-
muksen vaiheissa.  
 
7.1 Reliabiliteetti  
 
Kaikki tässä tutkimuksessa käytetyt mittarit mittaavat itse koettua kokemusta 
omasta sen hetkisestä hyvinvoinnista, johon vaikuttavat opiskelun lisäksi useat 
eri yksityiselämän henkiset, sosiaaliset ja fysiologiset tekijät (Siltaloppi& Kinnu-
nen, 2017).  Ihmistieteissä ajatellaan, että tulkintojen tekeminen yhden tekijän 
avulla on epäluotettavaa, koska ollaan tekemisissä monimutkaisten tekijöiden 
kanssa (Metsämuuronen, 2004, 13). Tästä syystä opiskelijoiden tietoisuustaito-
harjoittelun vaikutuksia tarkasteltiin tässä tutkimuksessa eri näkökulmista; hyvin-
voinnin, stressin ja palautumisen mittaamisen kautta. Hyvin harvoin päästään to-
dellisiin koeasetelmiin, vaan on tyydyttävä siihen, ettemme voi kontrolloida kaik-
kia tekijöitä aukottomasti (Metsämuuronen, 2004, 13). Käyttäytymistieteissä ih-
misen mielen toimintojen ja ilmiöiden suora mittaaminen on mahdotonta (Num-
menmaa 2009, 346). Siksi mitataan usein populaatioita ja tehdään päätelmiä asi-
oiden luonteesta. Epäsuoran mittaamisen takia tulokset voivat helposti olla epä-
tarkkoja, koska käyttäytymiseen vaikuttavat niin monet eri asiat samanaikaisesti 
(Nummenmaa 2009, 346-347). Klassisen testiteorian mukaan kaikki mittaaminen 
on jossain määrin virheellistä (Nummenmaa 2009, 347). Mittausvirhettä voidaan 
kuitenkin arvioida reliabiliteetti tarkastelun avulla selvittämällä, kuinka hyvin ky-
selylomake toimii ja paljon mittausvirhettä se sisältää (Nummenmaa 2009, 351).  
 
Reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla (Nummenmaa 2009, 356-
357). Yleensä 0.70 pienempiä reliabiliteettikertoimia pidetään matalina. Subjek-
tiivinen hyvinvointi -mittarin (mm. Evans ym. 2002) alkumittauksen (.60) ja loppu-
mittauksen alfat (.64) olivat hyväksyttäviä, mutta matalia (Metsämuuronen, 2011, 
s.78). Henkisen hyvinvoinnin (SWEMBWS) alkumittauksen (.69) ja loppumittauk-
sen (.77) Cronbachin alfat olivat kohtuullisella tasolla. Yksittäisten osioiden pois-
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tamisella ei päästy korkeampaan reliabiliteettiin (Nummenmaa 2009, 360). Mata-
lampi reliabiliteetti voidaan hyväksyä, kun testiä käytetään tekemään alustavia 
yksilöä koskevia päätöksiä tai luodaan muutamia ryhmiä yksilöiden välisten ero-
jen pohjalta (Nummenmaa, 2009, 378).  
 
Aineisto kerättiin sähköisellä Webropol -kyselylomakkeella sähköpostin välityk-
sellä. Koska aineisto oli valmiiksi kerätty ja vastaaminen oli toteutettu sähköisesti, 
mittaustilanteen analysointi on mahdotonta. Vastaajien suhtautumista kyselyyn 
on vaikea arvioida, ja on mahdotonta tietää, millaiset ulkoiset tekijät vaikuttivat 
vastaamiseen juuri sillä hetkellä (Hirsjärvi ym., 2016). Koska vastaajat olivat ai-
kuisia LTK-opiskelijoita, voidaan olettaa, että he ymmärsivät tutkimuskysymykset 
hyvin ja vastasivat niihin parhaansa mukaan huolellisesti. On myös tutkimuksen 





Validiteetilla arvioidaan, ovatko käytetyt mittarit mitanneet niitä asioita, joita niiden 
oli tarkoituskin mitata (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 231; Nummenmaa 
2009, 346). 
Opiskelijoiden subjektiivista hyvinvointia mitattiin CORE OM- 34 mittarin neljällä 
kysymyksellä. CORE OM- 34 -mittari on validoitu ja sen on todettu mittaavan 
hyvin subjektiivista hyvinvointia ja sen osa-alueita (Evans ym., 2002; Lehmus 
&Törmänen, 2015). Se on herkkä hyvinvoinnin muutoksille ja sitä käytetään 
muun muassa psykoterapian vaikuttavuuden arviointiin (Evans ym., 2002). Mit-
tari on kehitetty terveydenhuollon kliiniseen käyttöön ja se sopii erityisesti hoito-
vasteen arvioimiseen (Lehmus & Törmänen, 2015).  
Henkistä hyvinvointia (SWEMWBS) mitattiin seitsemällä kysymyksellä. Mittaria 
on käytetty muun muassa kognitiivis- behavioraalisen intervention vaikutusten 
arviointiin. (Powell ym., 2013) Mittari on validoitu ja sen on todettu reliaabeliksi 
mittariksi henkisen hyvinvoinnin arviointiin (Gremigni & Stewart-Brown, 2011; 
Koushede ym., 2019). Mittari on validoitu muun muassa Tanskassa (Koushede 
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ym., 2019) ja Italiassa (Gremigni & Stewart-Brown, 2011) ja sen on todettu reli-
aabeliksi mittariksi henkisen hyvinvoinnin arviointiin. 
Stressiä mitattiin koetun stressin mittarilla Likert-asteikolla 1-5 (1 en lainkaan, - 5 
erittäin paljon) (mm. Elo ym. 2003; Lundqvist ja Mäkiopas, 2016). Stressillä tar-
koitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, levottomaksi, 
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asioiden vaiva-
tessa jatkuvasti mieltä. Osallistujaa pyydetään ajattelemaan viimeistä kuukautta 
ja stressiä tällä ajalla. Koettu stressi muuttuu yksilön elämäntilanteen mukaan, 
joten toistettavuuden tarkastelu on haastavaa. Mittari on validoitu ja sen sisältö-
validiteetti on arvioitu tyydyttäväksi (Elo ym. 2003). 
 
Palautumista mitattiin yhdellä kysymyksellä, jonka alkuperäinen muoto on: 
”Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi työsi aiheuttamasta kuormituksesta työ-
päivän / työvuoron jälkeen? (1. hyvin - 5. huonosti)” (Kinnunen& Feldt, 2009; Elo 
ym., 1992). Tutkimuksessa se on muodossa: Kuinka hyvin koet yleensä palautu-
vasi opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta päivän tehtävien jälkeen (1 hyvin - 
5 huonosti)? Mittari on kehitetty tutkimustarkoitukseen mittaamaan työstä irrot-
tautumista ja palautumisen roolia hyvinvoinnin ylläpidossa, joten se toimii muo-
kattuna myös opiskelusta irrottautumisen mittaamiseen (Kunttu, 2008). Mittari on 
rajattu mittaamaan koettua palautumista ja se ei erottele erilaisia palautumisen 
mekanismeja, esimerkiksi kehon fysiologista palautumista. Itse koettu tuntemus 
siitä, että jokin toiminto (esimerkiksi alkoholin nauttiminen) palauttaisi rasituk-
sesta, ei aina vastaa todellisuutta. Palautumista kuvaavan mittarin asteikko on 
erilainen verrattuna moneen muuhun lomakkeella (Liite 6) olevaan mittariin. Siinä 
asteikon nouseminen yhdestä viiteen tarkoittaa palautumisen huonontumista. 
Opiskelijat ovat saattaneet tulkita asteikkoa väärin, koska se on asetettu tutki-
muslomakkeella kohtaan, jossa sitä ennen ja jälkeen olevat kysymykset ovat as-
teikolla yhdestä viiteen ylöspäin paranevia (1= heikko, 5= erinomainen) kun taas 
palautumisen kysymyksessä päinvastoin (1=erinomainen, 5=heikko). Tulosten 
tulkinnan suhteen tulee olla varovainen edellä mainitun yksityiskohdan vuoksi. 
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Yksittäisten tietoisuustaitoharjoitteluun liittyvien kysymysten validiteetti arvioitiin 
hyväksi kysymysten selkeän asettelun vuoksi. Kaksiosainen kysymys aikaisem-
masta harjoittelukokemuksesta oli selkeä: 1. Oletko harjoittanut joskus meditaa-
tiota tai tietoisuustaitoja (mindfulnessia) 2. Jos olet joskus harjoittanut tai harjoitat 
edelleen meditaatiota, miten kauan tämä on jatkunut? (1 = Alle 0,5v, 2 = 0,5-2 v, 
3 = 3-5 v, 4 = 6-10 v, 5 = Yli 10 v) 
Tietoisuustaitoharjoittelun määrää kysyttiin loppukyselyssä kahdella kysymyk-
sellä. 1. Kuinka usein harjoitit itsenäisesti tietoisuustaitoja (mindfulnessia) tai me-
ditaatiota viimeisen kahden kuukauden aikana? 2. Kuinka pitkään olet keskimää-
rin harjoittanut kerrallaan? (1 = En ollenkaan, 2 = Alle 10 minuuttia, 3 = 10-30 
minuuttia, 4 = Yli 30 minuuttia) Harjoitteluun käytettyä aikaa ei käytetty analyy-
seissä aineiston pienen koon vuoksi. Tutkimuksen analyysi perustuu harjoittelu-
kertoihin (kysymys 1). 
Mittareiden kysymysten asettelussa ajanjaksojen suhteen olisi ollut luotettavam-
paa käyttää kaikissa mittareissa samaa ajanjaksoa (esim. viimeisen kuukauden 
ajalta). Subjektiivinen hyvinvointi arvioitiin kahden (14vrk) viimeisen viikon aikaa, 
henkinen hyvinvoinnissa viimeisintä (7vrk) viikkoa, stressin arvioinnissa käytettiin 
kuukauden (30vrk) ajanjaksoa ja palautumisen arvioinnissa arvioitavaa ajanjak-
soa ei ollut ollenkaan. Kun tutkitaan näin muutoksille altista aihetta; hyvinvointia, 
olisi tärkeää määrittää mittauksille arvioitava ajanjakso tarkemmin. 
 
Ulkoinen ja sisäinen validiteetti 
 
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettävyyttä eli sitä, miten 
hyvin tuloksia voidaan yleistää populaatioon (Cozby, 2006, s.272). Otoksen 
(N=87) edustavuus on pieni eli noin 5.6 prosenttia kohdejoukosta (N=1548) eli 
Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoista. Suurin osa tutkimukseen 
osallistuvista opiskelijoista opiskeli psykologiaa (52%), edusti naissukupuolta 
(78%) sekä oli iältään 22-24 vuotiaita (38%), joten tulosten yleistettävyys rajoittuu 
lähinnä tähän kohderyhmään.  
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Sisäisellä validiteetilla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja sitä johtuvatko 
muuttujien väliset erot niistä tekijöistä, joiden oletetaan niihin vaikuttavan (Metsä-
muuronen, 2011, s.65, 125). Muutokset hyvinvoinnissa suhteen voivat johtua 
myös muista tekijöistä kuin tietoisuustaitoharjoittelusta. Mittauskertojen välillä on 
saattanut tapahtua muutoksia parempaan tai huonompaan suuntaan opiskelijan 
fyysisessä tai henkisessä terveydessä, sosiaalisessa elämässä tai muussa teki-
jässä, jolla on vaikutusta hyvinvointiin. Myös asenteilla tutkimusta kohtaan on 
merkitystä ja nekin ovat voineet muuttua tutkimusjakson aikana.  
 
7.3 Tutkimuksen eettisyyden arviointi 
 
Tutkimuksen kaikissa vaiheessa huomioitiin eettiset näkökulmat ja noudatettiin 
hyviä tieteellisiä käytänteitä. Tutkimusaineisto on kerätty vuosina 2018 - 2019. 
Tutkimuksen tutkimuslupa, tutkimussuunnitelma, tutkimukseen ilmoittautumisen 
käytännöt, vastaavan tutkijan eettinen arviointi, tarkat rekisteröintitiedot, aineiston 
salaamiseen liittyvät tarkennukset ja itsearviointi on hyväksytty HUS Helsingin 
yliopistollisen sairaalan eettisessä lautakunnassa. Tutkimuksen on rahoittanut 
Helsingin yliopiston lääketieteen tiedekunta ja tutkimustyö on tehty osana tutki-
joiden akateemista työtä (Ks. liite 6; Repo, tutkimussuunnitelma, 2018). Tutkimus 
on suunniteltu vastaamaan lääketieteellisen tiedekunnan tarkkoja määräyksiä 
tutkimusaineiston käytöstä ja käsittelystä. Tämän tutkimuksen osalta aineistoa 
käsiteltiin ja säilytettiin asianmukaisesti. Aineisto oli anonymisoitu ja henkilötiedot 
eivät olleet tutkijan tiedossa. Analyyseissä ja raportoinnissa kiinnitettiin erityistä 
huomiota rehellisyyteen ja tarkkuuteen. Yksittäisten henkilöiden tunnistaminen ei 
ollut aineistosta mahdollista.  
Satunnaistaminen toteutettiin osallistujille, jotka täyttivät alkukyselyn ja olivat so-
pivia tutkimukseen. Se toteutettiin otantasovelluksella (R Core Team, 2018) R 
software versiolla 3.5.2 (Tillé & Matei, 2016). Osallistujat arvottiin satunnaisesti 
kolmeen ryhmään joko 1) lähiryhmään 2) verkkoryhmään tai 3) kontrolliryh-
mään. Kaikille ryhmille tarjottiin lisäksi tavanomaiset opiskelijaterveydenhuollon 
ja opintopsykologien palvelut. Kontrolliryhmälle tarjottiin tutkimusjakson päätty-
misen jälkeen verkkointerventiokurssi. Jako ryhmiin perustui sukupuolen, iän ja 
opinto-ohjelman satunnaistamiseen. Jokaiselle opiskelijalle ilmoitettiin erikseen 
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sähköpostilla, mihin ryhmään heidät oli arvottu, ja heitä pyydettiin tämän jälkeen 
vielä vahvistamaan osallistumisensa. Interventioihin osallistuminen oli ilmaista 
ja niistä ei saanut opintopisteitä. Kaikkiin kyselyihin vastaamisen ja hiusnäyttei-
den (muu tutkimusaineisto) antamisen jälkeen osallistuja sai kaksi elokuvalip-
pua veloituksetta (Ks. liite 6; Repo, tutkimussuunnitelma, 2018). Tutkimukseen 
hakeuduttiin vapaaehtoisesti, joten saattaa olla, että tutkimukseen hakeutui ai-
heesta kiinnostuneita tai erityisen stressaantuneita opiskelijoita. Toisaalta tutkit-
taessa stressin ja hyvinvoinnin kaltaisia asioita, on huomioitava, etteivät kaikista 
uupuneimmat tai erityisen hyvinvoivat välttämättä osallistu tutkimukseen. Tutki-
muksesta suljettiin pois ne opiskelijat, joilla oli tutkimussuunnitelman (Ks. liite 6; 
Repo, tutkimussuunnitelma, 2018) mukaan esimerkiksi vakavampaan ahdistu-
neisuuteen tai masennukseen liittyviä oireita. Suomenkielinen toteutus saattoi 
rajata pois äidinkieleltään ruotsinkielisiä. Vastuullinen tutkija osallistui interven-
tioryhmien ryhmätapaamisten observointiin neutraalina jäsenenä, kommunikoi-
matta osallistujien kanssa. (Ks. liite 6; Repo, tutkimussuunnitelma, 2018) 
7.4 Tutkimuksen rajoitukset 
 
Tutkimuksen aineisto oli käytettävien analyysimenetelmien ja etenkin jatkoana-
lyysien suhteen pieni (N=87) ja sen vuoksi tulosten yleistämisessä käytettiin va-
rovaisuutta.  
 
Ensimmäisen vuoden opiskelijat muodostivat suuren osan aineistosta (18%, 
N=16), joka voi vähentää stressin kokemisen kokemusta. Opiskelijat ovat usein 
innokkaita opintojensa alussa, joten heidän kohdallaan stressin kokemus saattaa 
puskuroitua alun innostuksen ja esimerkiksi sosiaalisen ryhmään kuuluvuuden 
tuomien voimavarojen kautta (Ojanen 2014, 209). Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosäätiön tutkimuksen mukaan 42 % opiskelijoista ilmoitti opiskelun olevan vas-
taajalle hyvin merkityksellistä ja se osaltaan lisää innostusta ja mahdollisesti 
myös estää stressin kertymistä (Kunttu ym., 2016). Tutkimusten perusteella tie-
detään kuitenkin, että myös ensimmäisen vuoden lääketieteen opiskelijat hyöty-
vät tietoisuustaitoharjoittelusta (Erogul, Singer, McIntyre & Stefanov, 2014). 
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Mittauksen ajankohta syyslukukauden alusta loppuun voi korostaa sitä, että mit-
tausajakohtien välille tulee suuri ero esimerkiksi stressin ja kuormituksen mää-
rissä olettaen, että kesällä on ollut lomaa opiskelusta. Stressi lisääntyy tyypilli-
sesti kohti lukukauden loppua esimerkiksi ja korostuu esimerkiksi tenttien tai teh-
tävien palautuspäivien vuoksi. Lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden 
stressi lisääntyy opiskeluvuosien lisääntyessä (Ludwig ym., 2015). Tutkimusjak-
soon sisältyvän 5- 8 viikon mittaisen kurssisisällön vuoksi oli kuitenkin olennaista 









































Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan opiske-
lijoille järjestetyn tietoisuustaitointervention vaikutuksia koettuun hyvinvointiin, 
palautumiseen ja stressiin. Lisäksi tarkasteltiin iän, sukupuolen, koulutusohjel-
man, harjoittelun määrän ja aikaisemman harjoittelutaustan merkitystä hyötyjen 
kokemisen suhteen.  
 
Alkutilanteessa lääkäri ja hammaslääkäriopiskelijoiden palautuminen oli hieman 
heikommalla tasolla verrattuna psykologi ja logopedian opiskelijoihin. Ero voi se-
littyä mahdollisesti sillä, että psykologian opiskelijat, joita oli aineistossa yli puolet, 
edustavat tieteenalaa, joka jo lähtökohtaisesti pyrkii ratkaisemaan mieleen ja aja-
tuksiin liittyviä ongelmia ja he saattavat olla sen suhteen valveutuneempia ja pa-
lautuvat sitä kautta paremmin. Ero voi myös selittyä lääkäriopiskelijoiden ja ham-
maslääkäriopiskelijoiden opiskelun erityisellä vaativuudella ja opiskelun aiheutta-
malla kuormituksella. 
 
8.1 Yhteenveto tuloksista  
 
Interventioryhmällä subjektiivisen hyvinvoinnin, henkisen hyvinvoinnin, koetun 
stressin tai palautumisen keskiarvot eivät muuttuneet tilastollisesti merkitsevästi 
alku- ja loppumittauksen välillä. Kontrolliryhmän opiskelijoilla puolestaan subjek-
tiivinen- ja henkinen hyvinvointi heikkenivät sekä koettu stressi lisääntyi tutkimus-
jakson aikana tilastollisesti merkitsevästi. Myös kontrolliryhmän palautuminen 
huononi tutkimusjakson aikana ja tulos olisi voinut tulla merkitseväksi isommassa 
aineistossa.  
 
Analyysimenetelmänä intervention vaikutuksen arvioimisessa käytettiin toistettu-
jen mittausten varianssianalyysiä. Toistomittausasetelmat ovat voimakkaampia 
ja monipuolisempia kuin riippumattomien otosten asetelmat, koska tutkittavien 
väliset erot eivät ole virhelähteenä (Nummenmaa, 2009, 258).   
 
Tutkimuksen päätuloksena subjektiivisessa hyvinvoinnissa löydettiin tilastollisesti 
merkitsevä ero tietoisuustaitointervention osallistujien ja kontrolliryhmän välillä. 
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Subjektiivinen hyvinvointi heikentyi molemmilla ryhmillä, mutta interventioryh-
mällä se väheni tilastollisesti merkitsevästi vähemmän. On siis mahdollista, että 
vaikka varsinaista muutosta parempaan ei tullut, voisi tietoisuustaitoihin ja HOT-
terapiaan liittyvillä harjoituksilla olla silti hyvinvointia ylläpitävä vaikutus (Galante 
ym., 2018; Regehr ym., 2013). Vaikka intervention vaikutus oli merkitykseltään 
pieni, tukee tulos aikaisempaa tutkimusta siitä, että tietoisuustaidot ovat yhtey-
dessä koetun hyvinvoinnin paranemiseen (mm. deVibe ym., 2013; Erogul ym, 
2014; Regehr ym., 2013). Harjoitusten avulla stressin kokemus pysyi paremmin 
hallinnassa, mutta stressi ei varsinaisesti vähentynyt. Tulokset ovat aineiston pie-
nen koon vuoksi suuntaa antavia.  
 
Lääkäri- ja hammaslääkäriopiskelijoiden subjektiivinen hyvinvointi väheni tutki-
musjakson aikana tilastollisesti merkitsevästi vähemmän kuin psykologi- ja logo-
pedian opiskelijoilla. Molempien ryhmien subjektiivinen hyvinvointi heikkeni, 
mutta lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelijoilla vähemmän. Osa vaiku-
tuksesta voi tulla siitä, että lääkäri- ja hammaslääkäriopiskelijat kokivat jo alkuti-
lanteessa palautuvansa huonommin ja saivat siitä syystä interventiosta parem-
man hyödyn. Intervention vaikutus oli kohtalainen (Nummenmaa 2009, 395; Co-
hen 1988). Psykologeilla, joita oli aineistossa enemmistö, saattaa toisaalta olla 
lähtökohtaisesti paremmat valmiudet ja osaaminen mielenterveyteen liittyvissä 
teemoissa. Voi olla, että intervention uutuusarvo jäi heille pienemmäksi ja moti-
vaatio kurssin toteutusta kohtaan vähäisemmäksi.  
 
Tässä tutkimuksessa ei havaittu eroa eri ikäryhmien harjoittelusta saamien hyö-
tyjen suhteen. Ikäryhminä nuoret aikuiset (19-24v) ja aikuiset (25-39v) voivat olla 
hyvin saman tyyppisiä. Suurimman osan aineistosta muodostivat 22- ja 24 vuoti-
aat opiskelijat. On mahdollista, että tästä syystä sekä aineiston pienen koon 
vuoksi eroja ryhmien välillä ei syntynyt. Tutkimuksissa eroja on löydetty, kun on 
vertailtu ikäryhmiä, joissa on suuremmat ikäerot (mm. Alispahic & Hasanbegovic- 
Anic, 2017; Lehto ym., 2015). 
 
Tässä tutkimusaineistossa miesten ja naisten välillä ei ollut eroa stressin koke-
misessa tai tietoisuustaitoharjoittelusta saatujen hyötyjen suhteen. Miehet ja nai-
set kokevat stressiä hieman eri tavoilla ja on esitetty, että naisopiskelijat kokisivat 
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yleisesti miehiä enemmän stressiä (Abdulghan ym., 2014. Dyrbye ym., 2006). 
Naisilla empaattisuuden aiheuttamaa huolestuneisuutta, henkistä uupumusta, 
ahdistusta ja koettua stressiä esiintyi tutkimusten mukaan runsaammin (mm. 
Worly ym., 2018). Miehiä oli tässä aineistossa pieni määrä (22%). Miehet ovat 
usein aliedustettuina tietoisuustaitoihin liittyvässä tutkimuksessa ja useat tutki-
mukset esittävätkin, että naiset voisivat hyötyä enemmän tietoisuustaitojen har-
joittelusta ennen kaikkea myötätuntoisuuden harjoittelun osalta (mm. Daya & 
Hearn 2018; deVibe ym. 2013; Regehr ym., 2013). Lisää tutkimusta tarvitaan eri-
tyisesti miehille suunnatusta harjoittelusta ja sen toimivuudesta.  
 
Tässä tutkimuksessa tietoisuustaitoharjoittelun määrällä tai aikaisemmalla har-
joittelutaustalla ei ollut vaikutusta hyötyjen saamiseen. Varsinkin vain vähän har-
joitelleiden ryhmä oli analyysien suhteen hieman liian pieni luotettavien jatkoana-
lyysien tekemiseen. Lehdon ym. (2015) tutkimuksen mukaan harjoittelutausta oli 
yhteydessä tietoisuustaitoihin ja hyvinvoinnin lisääntymiseen harjoittelun myötä, 
mutta tässä tutkimuksessa yhteyttä ei havaittu.  
 
Vajaa kolmannes tämän tutkimuksen aineistosta perustuu verkkointervention 
suorittaneisiin opiskelijoihin. Yhdistämällä kahden eri intervention aineistot (tie-
toisuustaitoharjoittelu ja HOT-terapia) tutkittiin yleisesti tietoisuustaitoharjoittelua, 
jonka voi toteuttaa usealla eri tavalla. Molemmat menetelmät perustuvat kuitenkin 
suurelta osin tietoisuustaitoharjoitteluun, läsnä olemiseen ja rauhoittumiseen. 
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että verkkomuotoisilla interven-
tioilla voidaan saada parannettua yliopisto-opiskelijoiden hyvinvointia (Andersson 
& Cuijpers, 2009; Lappalainen ym., 2015; Richards & Richardson, 2012; Räsä-
nen ym., 2016). Tässä tutkimuksessa ei analysoitu pelkästään verkkointervention 
vaikuttavuutta verkkointerventioryhmän pienen koon vuoksi.   
 
Otoksen (N=87) edustavuus on pieni eli noin 5.6 prosenttia kohdejoukosta 
(N=1548) eli Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoista. Suurin osa 
tutkimukseen osallistuvista opiskelijoista opiskeli psykologiaa (52%), edusti nais-
sukupuolta (78%) sekä oli iältään 22- 24 vuotiaita (38%). Tulokset ovat siis pää-
tuloksen kohdalla yleistettävissä parhaiten juuri tähän kohderyhmään. Aiempi tut-
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kimus osoittaa, että juuri tälle kohderyhmälle on ollut hyötyä tietoisuustaitoharjoit-
telusta suhteessa ahdistuneisuuteen, opiskeluun liittyvään stressiin, subjektiivi-
seen hyvinvointiin ja tietoisuustaitoihin (deVibe ym., 2013).  
 
8.2 Ehdotuksia hyvinvoinnin tukemiseen - kaikille sopiva tapa tulla tietoiseksi  
 
Interventioryhmäläiset hyötyivät tietoisuustaitoharjoittelusta hyvinvoinnin yllä-
pysymisen kautta. Tietoisuustaitojen harjoittelua tai vastaavia harjoituksia voi siis 
sen vuoksi suositella tukeutuen aiempaan tutkimusnäyttöön. Tässä tutkimuk-
sessa lääkäri- ja hammaslääkäriopiskelijat hyötyivät interventiosta hieman psy-
kologian ja logopedian opiskelijoita enemmän. Voi olla, että eri koulutusohjelmien 
opiskelijat saattavat tarvita erityyppistä tukea ja menetelmiä stressinhallintaan ja 
hyvinvoinnin edistämiseen erilaisen osaamisensa vuoksi.  Korkeakouluopiskelijat 
ovat taustaltaan, vakaumuksiltaan ja motivaatioltaan hyvin erilaisia, joten jokai-
nen myös reagoi stressiin omalla tavallaan ja hakee siihen erilaisia ratkaisuja 
(Kunttu, 2011). On silti huomioitava LTK opiskelijoiden korostunut stressin määrä 
ja reagoitava kehittämällä kaikille soveltuvia menetelmiä stressinhallintaan. Yksi 
näistä voi olla tietoisuustaitojen harjoittaminen. Omasta stressistä ja sen vaiku-
tuksista tietoiseksi tuleminen hyödyttää varmasti opiskelijoita, jos he ovat valmiita 
tekemään muutoksia hyvinvointinsa suhteen. 
 
Tutustuin interventiosta tehtyyn toiseen tutkimukseen, jossa analysoitiin osallis-
tujien kokemuksia laadullisin menetelmin (Ruokonen, 2019).  Osa interventioon 
osallistuneista ei ehkä harjoitellut riittävän useasti hyötyjen saamiseksi. Jotta har-
joitukset vaikuttavat, niitä täytyy myös tehdä. Tietoisuustaitoharjoittelu voi olla 
myös rasite ja yksi stressin aihe lisää. Intervention palautteissa osalla harjoitus-
ten sisällyttäminen arkeen aiheutti stressiä (Ruokonen, 2019). Huomiota tulisi 
kiinnittää ohjeistuksiin; miten toteuttaa harjoittelua mahdollisimman yksinkertai-
sesti ja helposti ilman, että kokee lisää stressiä harjoittelusta. Tietoisuustaitojen 
kouluttamisessa pitäisi ottaa huomioon sivuvaikutukset kuten harjoituksiin tur-
hautuminen tai ahdistus, joita harjoittelussa voi ilmetä. Intervention osallistujia pro 
graduunsa haastatellut Ruokonen (2019) ehdottaakin, että ”tietoisuustaitoja tulisi 
lähestyä itsessään arvokkaana taukona tai hyväksyvänä läsnäolona.” Jotta saa-
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taisiin mahdollisimman hyvä vaste harjoittelulle, tietoisuustaidot tulisi hänen mu-
kaansa käsittää elämänkatsomuksena hyvinvointia edistävän pelkän hyötyarvon 
tavoittelemisen sijaan. Suhtautuminen tietoisuustaitoihin voi muuttua työlään har-
joituksen kautta säilyvään hyötyyn ja sen kautta itseisarvoon tai elämänkatso-
mukseen (Ruokonen, 2019). Hengellisyyteen tai uskontoon liittyvät vivahteet oli-
vat joidenkin osallistujien kohdalla ristiriidassa tieteellisen lähestymistavan 
kanssa (Ruokonen, 2019). Tämä olisikin huomioitava korkeakouluopiskelijoille 
suunnatun viestinnän suunnittelussa ja toteutuksessa, esimerkiksi painottamalla 
menetelmän tieteellistä näyttöä ja pyrkiä esittelemään ero läsnäolon ja hengelli-
syyden sekä perinteisen uskonnon välillä (Ruokonen, 2019). 
 
Erilaisten palvelujen tarjoaminen internetissä, kasvotusten ja itsehoitomenetel-
millä saattaisi olla toimivin keino, jotta opiskelija voisi vapaaehtoisesti valita sopi-
vimman menetelmän. Haaste voi olla siinä, jos opiskelija ei itse kykene tiedosta-
maan tai tunnistamaan tuen tarvettaan. Tähän voisi olla ratkaisuna hyvinvointiky-
selyt ja sen kautta hoitoon ohjaaminen, joka onkin jo käytänteenä muun muassa 
Helsingin yliopistossa (YTHS).  Pakollisena kurssisisältönä ei kurssista välttä-
mättä saa yhtä paljon hyötyä, kuin vapaaehtoisesti osallistumalla. Jos halutaan 
pakollinen opintoihin sisältyvä kurssi, se voisi olla mahdollisesti jokin koko-
naisuus, jossa kerrotaan yleisemmällä tasolla hyvinvoinnista, stressinhallinnasta 
ja palautumisesta sekä niihin käytettävissä olevista menetelmistä. Sen yhtey-
dessä tietoisuustaitoharjoittelua esimerkiksi verkossa voisi tarjota vaihtoehtona. 
Lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijoilla (pl. psykologian opiskelijat) on tiukka 
opinto-ohjelma ja opiskelijoista puolet kärsii stressistä opintojensa aikana (mm. 
Paunio, 2018). Opintojen ja mahdollisen työssäkäynnin ja vapaa-ajan aktiviteet-
tien lisäksi voidaan olettaa, että aikaa muuhun toimintaan ei välttämättä jää pal-
jon. Tietoisuustaitoharjoittelun vaikutuksia hyvinvointiin on havaittu jo vain 10 mi-
nuutin päivittäisellä harjoittelulla, joten sitä voidaan tämän tutkimuksen ja muun 
näytön perusteella suositella vapaaehtoisuuteen perustuen kaikille opiskelijoille 





8.3 Jatkotutkimusaiheet  
  
Olisi kiinnostavaa tietää, olisiko mittaustuloksiin vaikutusta sillä, että tutkimus-
jakso olisi sijoitettu syyslukukauden puolesta välistä kevätlukukauden alkuun. Sil-
loin jaksoon sisältyisi luonnollisesti myös taukoja, jotka ovat normaali osa opis-
kelijan arjen rytmitystä ja vaikuttavat hyvinvointiin. Olisi myös kiinnostavaa tietää 
miten vaikutusten saaminen olisi muuttunut, jos opiskelijoista olisi rajattu pois en-
simmäisen vuoden opiskelijat.  
 
Osassa tutkimuksissa pienikin määrä tietoisuustaitoharjoittelua on tuonut apua 
hyvinvointiin. Kiinnostavaa olisi tietää, mikä olisi riittävä määrä tietoisuustaito- 
harjoittelua, jolla saadaan vaikuttavuutta? Korkeakouluopiskelijoille tehdyssä tut-
kimuksessa jo yksi kerta (90min) HOT-perusteista kognitiivista terapiaa oli yhtey-
dessä vähäisempään masentuneisuuteen ensimmäisen vuoden opiskelijoilla 
(N=98) (Danitz & Orsillo, 2014). Uuden rutiinin opettelu vaatii panostusta ja jos 
vaikutusta voidaan saada esimerkiksi 10 minuutin panostuksella päivässä, olisi 
hyvä tuoda tämä asia esille paremmin. Sitä kautta opiskelija voi nähdä hyötyjä 
pienellä vaivalla ja mahdollisesti innostua harjoittelemaan lisää sen kautta.   
 
Miesten osallistuminen oli monissa tutkimuksissa vähemmistössä. Olisi mielen-
kiintoista tutkia tietoisuustaitojen harjoittelua ja kehittymistä miesosallistujilla. Tut-
kimusta siitä, mikä lähestymistapa tai metodi tietoisuustaitoharjoitteluun olisi pa-
ras juuri miehille ei tällä hetkellä ole. Olisi mielenkiintoista tutkia tietoisuustaito-
harjoittelua koulutusohjelmassa, jossa olisi samantyyppinen tiukka opinto-oh-
jelma, kuten lääketieteellisen tiedekunnan lääkäriopiskelijoilla. Esimerkiksi Maan-
puolustuskorkeakoulun opiskelijoista noin 90% on miehiä ja opintojen suorittami-
nen on samantyyppinen, vain vähän omaa suunnittelua mahdollistava koko-
naisuus. Voisiko miesten harjoittelussa ja siihen motivoinnissa auttaa jokin fyysi-
nen elementti? Hollannista Suomeen levinnyt Wim Hof Method- kylmäterapia, 
hengitys- ja mielenhallintamenetelmä. Siihen sisältyy hyvin konkreettisia harjoi-
tuksia ja fyysinen elementti, joka vaatii karaistumista (jäävesikylvyt). Olisi kiinnos-
tavaa tietää, lisäisikö miesten osallistumisen kiinnostavuutta jokin lisätty ja konk-
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LIITE 1:  
 
Kurssien sisällön tarkemmat kuvaukset  
 
Lähiopetuksena toteutettu kurssi kesti kahdeksan viikkoa sisältäen 75 minuutin 
tapaamisen kerran viikossa saman ohjaajan kanssa, jonka lisäksi opiskelijoiden 
odotettiin tekevän päivittäisiä harjoituksia itsenäisesti. Ryhmämuotoinen tietoi-
suustaitointerventio perustui Jon Kabat-Zinnin kehittämän MBSR –kurssin poh-
jalta kehitettyyn MBCT-menetelmään. Kurssin oppimateriaalina käytettiin samaa 
kirjallisuutta kuin Cambridgen interventiossa: MBCT-menetelmään pohjautuvaa 
kirjaa (Williams & Penman, 2017) sekä Cambridgessä tuotettua manuaalia: Mind-
fulness Skills for Students (julkaisematon). Pääsääntöisesti kurssin tunneilla teh-
tiin yhteisiä keho- ja hengitysmeditaatioita opettajan ohjaamana, joissa tietoisuus 
keskitetään hengityksen tai kehon fyysisten tuntemusten tarkkailuun. Lisäksi 
osallistujia ohjeistettiin meditoimaan itsenäisesti ainakin kerran, mutta mieluusti 
kahdesti päivässä vähintään 10 minuutin ajan. Vaihtoehtoisia meditaatiotapoja 
opastuksen kanssa nauhalta tai ilman esiteltiin useita ja kurssilla kannustettiin 
tekemään itselle hyvältä tuntuvia harjoitteita sopivimpaan aikaan, sekä olemaan 
armollinen itselle harjoitusten ajoittain jäädessä tekemättä. Viikoittaiset tapaami-
set alkoivat ja usein myös päättyivät meditaatioilla. Tämän lisäksi kurssilla ope-
teltiin viikoittain uusia tietoiseen läsnäoloon liittyviä harjoituksia, joita tuli myös 
harjoittaa itsenäisesti viikon aikana ja joista keskusteltiin ryhmissä tunneilla. Näitä 
viikoittain vaihtuvia harjoituksia olivat muun muassa tietoinen läsnäolo päivittäi-
sissä askareissa, syömismeditaatio, rutiinista luopumisen harjoitus, äänimaail-
man kuuntelu, kehoa kartoittava meditaatio, negatiivisten ajatusten kohtaaminen 
ja ystävällisyysmeditaatio. Harjoituksia yhdistää se, että niiden tavoitteena on siir-
tyä tekemisen, ajattelun ja automaattiohjauksen moodista olemisen moodiin, 
jossa ollaan tietoisesti läsnä hetkessä ja jossa keskitytään fyysisiin aistimuksiin 
sekä esille tuleviin ajatuksiin hyväksyvästi ja myötätuntoisesti, arvottamatta. Aja-
tuksia ja tunteita ei nähdä totena, vaan itsestä erillisinä tapahtumina, joita voidaan 
tarkastella etäämmältä. Kurssilaiset saivat ohjaajalta tarvittaessa myös henkilö-
kohtaista ohjausta sitä pyytäessään.  
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Tietoisuustaitoja opiskelijoille –intervention toinen koeryhmä kävi kahdeksan viik-
koisen verkkointervention Jyväskylän yliopistossa kehitetyllä Opiskelijan Kom-
passi- nimisellä alustalla. Tämä opiskelijoille suunnattu hyvinvointiohjelma perus-
tuu hyväksymis- ja omistautumisterapiaan ja se sisälsi myös tietoisuustaitojen 
harjoittamista. Opiskelijoiden odotettiin tekevän harjoituksia itsenäisesti verkko-
ympäristössä. Ohjelma sisältää kolme eri teemaa: stressi, ahdistus ja masennus, 
joista osallistuja saa valita itselleen sopivimman. Jokainen teema sisältää viisi 
hyväksymis- ja omistautumisterapiaa hyödyntävää moduulia, jotka sisältävät 
kunkin viikon aikana harjoiteltavia taitoja sekä strategioita. Verkkointervention vii-
kon tai kahden välein vaihtuvia teemoja olivat omien arvojen pohtiminen, omien 
arvojen mukaisen toiminnan lisääminen, tietoinen läsnäolo päivittäisissä aska-
reissa sekä omien ajatuksien ja tunteiden havainnointi sekä hyväksyminen. Har-
joitukset olivat monimuotoisia: kokemuksellisuuteen pohjautuvia, vertauskuvalli-
sia, tapausesimerkillisiä ja niitä oli teksti-, äänite, sekä videomuodossa. Harjoi-
tuksia oli teksti-, äänite-, sekä videomuodossa. Harjoitteluun sisältyi viikoittain 
Moodle-ympäristöön palautettava teksti, joista kurssin opettaja antoi kerran kurs-
sin aikana yksilöllistä palautetta ja muutamaan kertaan koko ryhmälle yhteistä 
palautetta. Intervention loppupuolella ryhmä myös tapasi. 
  
Tutkimuksessa tietoisuustaitokurssien vaikutusta opiskelijoiden hyvinvointiin ja 
toimintakykyyn mitattiin laajasti alku- ja loppumittausten sekä viiden kuukauden 
viiveellä toteutettavan mittauksen avulla. Tutkimuksen päävastemuuttujana oli 
psykologista stressiä mittaava CORE-OM34, jonka lisäksi kyselylomakkeissa tar-
kasteltiin laajasti erilaisia hyvinvointiin liittyviä muuttujia. Lisäksi osallistujien fy-






Kyselylomakkeesta on poistettu osiot, joita ei ole käytetty tässä tutkimuksessa.  
TIETOISUUSTAITOJA OPISKELIJOILLE -TUTKIMUS - ALKUMITTAUS  
 
Tämä sähköinen kyselylomake kuuluu Helsingin yliopiston lääketieteellisen tie-
dekunnan Tietoisuustaitoja opiskelijoille -interventiotutkimukseen. Tutkimuksen 
tarkoituksena on selvittää, voidaanko opiskelijoiden kuormittuneisuutta vähentää 
tietoisuustaitoja hyödyntävillä interventioilla.   Kaikki varsinainen tutkimustieto kä-
sitellään tutkimustunnuksella.   
 
Yksilöllinen tutkimusnumerosi:  HYMEDXXXXX (valmiina) 




1 .Koulutusohjelmasi  
a.Lääketiede/suomenkielinen koulutusohjelma, b. Lääketiede/ruotsinkielinen 
koulutusohjelma c.Hammaslääketiede/suomenkielinen koulutusohjelma, d. Ham-
maslääketiede/ruotsinkielinen koulutusohjelma, e.Psykologian maisterikoulutus-
ohjelma, f. Psykologian kandidaattikoulutusohjelma, e. logopedian maisterikoulu-
tusohjelma, f. Logopedian kandidaattikoulutusohjelma, g. Transmed-maisterioh-
jelma  
2. Minä vuonna aloitit opintosi yllä mainitussa koulutusohjelmassa? (alasvetova-
likko: 2012 tai aiemmin, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)  
3. Ikä (alasvetovalikko,18, 19,– 40 v, yli 40 v)    
4. Sukupuoli  a. nainen, b. mies, c.  muu 
 
B. HYVINVOINTI JA ELÄMÄNLAATU  
 
2. Henkinen hyvinvointi 
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Seuraavassa kysymme henkisestä hyvinvoinnistasi.  Alla on esitetty joitakin väit-
tämiä tunteista ja ajatuksista. Valitse jokaisen väittämän kohdalla vaihtoehto, 
mikä parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana. 
  
Ei koskaan- Harvoin- Silloin tällöin- Usein- Koko ajan 
1. Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen 
2. Olen tuntenut itseni hyödylliseksi 
3. Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi  
4. Olen käsitellyt ongelmia hyvin   
5. Olen ajatellut selkeästi 
6. Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin  
7. Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista  
3. Subjektiivinen hyvinvointi (Core OM34- alaskaala)  
 
Arvioi hyvinvointiasi viimeisen viikon aikana: 
Ei lainkaan- Vain satunnaisesti- Toisinaan- Usein- Enimmäkseen tai koko ajan 
1. Olen ollut tyytyväinen itseeni  
2. Minulla on ollut itkuinen olo   
3. Ongelmani ovat tuntuneet ylivoimaisilta 
4. Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen 
 
4. Stressi:  
Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, le-
vottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asi-
oiden vaivatessa jatkuvasti mieltä. Ajattele viimeistä kuukautta. Oletko tuntenut 
sen aikana tällaista stressiä?  
1 en lainkaan, 2 vain vähän, 3 jonkin verran, 4 melko paljon, 5 erittäin paljon 
 
5. Palautuminen:  
Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta 
päivän tehtävien jälkeen?  1 hyvin, 2 melko hyvin, 3 kohtalaisesti, 4 melko huo-
nosti, 5 huonosti 
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F. KOKEMUKSET TIETOISUUSTAIDOISTA (MINDFULNESSISTA) JA MEDI-
TAATIOSTA 
1. Oletko harjoittanut joskus meditaatiota tai tietoisuustaitoja (mindfulnessia)? 
a. kyllä b. en 
2. Jos olet joskus harjoittanut tai harjoitat edelleen meditaatiota, miten kauan 
tämä on jatkunut? 
































Kyselylomakkeesta on poistettu osiot, joita ei ole käytetty tässä tutkimuk-
sessa.  
TIETOISUUSTAITOJA OPISKELIJOILLE INTERVENTIOTUTKIMUS  
Loppukysely Marras-joulukuu 2018 
 
Tämä sähköinen kyselylomake kuuluu Helsingin yliopiston lääketieteellisen tie-
dekunnan Tietoisuustaitoja opiskelijoille -interventiotutkimukseen. Tutkimuksen 
tarkoituksena on selvittää, voidaanko opiskelijoiden kuormittuneisuutta vähentää 
tietoisuustaitoja hyödyntävillä interventioilla. Kaikki varsinainen tutkimustieto kä-
sitellään tutkimustunnuksella.  
Yksilöllinen tutkimusnumerosi: HYMEDXXXXX (valmiina) 
 
Opiskelijanumerosi: ____ (opiskelija täyttää) 
 
B. HYVINVOINTI JA ELÄMÄNLAATU  
 
2. Henkinen hyvinvointi 
Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS) 
Seuraavassa kysymme henkisestä hyvinvoinnistasi.  Alla on esitetty joitakin väit-
tämiä tunteista ja ajatuksista. Valitse jokaisen väittämän kohdalla vaihtoehto, 
mikä parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana. 
  
Ei koskaan- Harvoin- Silloin tällöin- Usein- Koko ajan 
1. Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen 
2. Olen tuntenut itseni hyödylliseksi 
3. Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi  
4. Olen käsitellyt ongelmia hyvin   
5. Olen ajatellut selkeästi 
6. Olen tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin  
7. Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista  
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3. Subjektiivinen hyvinvointi (Core OM34- alaskaala)  
Arvioi hyvinvointiasi viimeisen viikon aikana: 
Ei lainkaan- Vain satunnaisesti- Toisinaan- Usein- Enimmäkseen tai koko ajan 
1. Olen ollut tyytyväinen itseeni  
2. Minulla on ollut itkuinen olo   
3. Ongelmani ovat tuntuneet ylivoimaisilta 
4. Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen 
 
4. Stressi:  
Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensä jännittyneeksi, le-
vottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hänen on vaikea nukkua asi-
oiden vaivatessa jatkuvasti mieltä. Ajattele viimeistä kuukautta. Oletko tuntenut 
sen aikana tällaista stressiä?  
1 en lainkaan, 2 vain vähän, 3 jonkin verran, 4 melko paljon, 5 erittäin paljon 
 
5. Palautuminen:  
Kuinka hyvin koet yleensä palautuvasi opiskelun aiheuttamasta kuormituksesta 
päivän tehtävien jälkeen?  1 hyvin, 2 melko hyvin, 3 kohtalaisesti, 4 melko huo-
nosti, 5 huonosti 
 
E. KOKEMUKSET TIETOISUUSTAIDOISTA (MINDFULNESSISTA) JA MEDI-
TAATIOSTA 
1. Kuinka usein harjoitit itsenäisesti tietoisuustaitoja(mindfullnessia)tai meditaa-
tiota kurssinviimeisen kahden kuukaudenaikana? 
a. lähes päivittäin b. 2-3 kertaa viikossa harvemmin c.kerran viikossa d.vähem-








































































Tietoisuustaitoja opiskelijoille -tutkimus  
Helsingin yliopiston lääketieteellinen tiedekunta 
 
Taustaa 
Lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelu kuormittavat opiskelijoita ja heidän koetun 
stressaantumisen tasonsa nousee ensimmäisten opintovuosien myötä (mm. Ludwig ym, 2015).  
Lääkäriliiton kyselyn mukaan lähes puolet (46%, n=283) tiedekunnan opiskelijoista kokivat 
opinnot melko tai erittäin kuormittaviksi. (Piitu Parmanne, esitys, Lääkäriliiton Halloped-tilai-
suus 4.11.2016). Myös Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan hyvinvointikyselyn (Paunio et al 
2017) mukaan opiskelijoista lähes puolet olivat melko tai erittäin stressaantuneita. Stressikoke-
mukseen vaikuttivat eniten kuitenkin persoonallisuus: huoliherkkyys ja suhteellisen matala it-
sesäätelytaito. Lisäksi on huomattavaa, että 15% tdk:n opiskelijoista koki opintoihin liittyen 
merkittävää sosiaalisen tuen puutetta. 
Tietoisuustaitokoulutuksella (mindfulness) on saatu hyviä tuloksia stressinhallinnassa sekä ylei-
sesti että opiskelijoilla (Gotink et al. 2015; De Vibe et al. 2013). Systemaattisen katsauksen mu-
kaan (Daya & Hearn 2018) yli puolessa katsaukseen hyväksytyissä tutkimuksissa tietoisuustai-
tointerventiot vähensivät stressiä tai masennusta lääketieteellisen alan opiskelijoilla. Sen sijaan 
burnoutin ja väsymykseen liittyviä vaikutuksia ei kyseiseen katsaukseen hyväksytyissä tutki-
muksissa havaittu. Kirjoittajat suosittelevat, että lääketieteelliset koulutukset suunnittelevat 
kukin omiin koulutusohjelmiin sopivan sovelluksen tietoisuustaidoista, joka perustuu näyttöön. 
Galante ym.  (2018) tekemässä interventiotutkimuksessa Cambridgen yliopiston opiskelijoille, 
tietoisuustaitokoulutuksella oli selvästi vaikutusta sekä heti kurssin jälkeisiin stressitasoihin 
että myöhemmin saman lukuvuonna järjestetyillä koeviikoilla. 
Tietoisuustaitoharjoittelulla on tärkeä osa hyväksymis- ja omistautumisterapiaan (Acceptance 
and Commitment Therapy) perustuvissa hyvinvointiohjelmissa, ja näillä ohjelmilla on saatu 
myös lupaavia tuloksia yliopisto-opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämisessä (Danitz & Orsillo 
2014; Hayes et al. 2012; Hayes et al. 2013; Pistorello 2013; Pistorello et al. 2013; Räsänen et al. 
2016). Jyväskylän yliopistossa on kehitetty hyväksymis- ja omistautumisterapiaan perustuva 
Opiskelijan kompassi verkkointerventio. Opiskelijan kompassi –ohjelmaa hyödyntäneen ja viisi 
viikkoa kestäneen intervention tuloksena osallistujien hyvinvointi, elämäntyytyväisyys ja mind-
fulnesstaidot lisääntyivät merkittävästi verrattuna odotusryhmään (Lappalainen 2015; Räsänen 
et al 2016).  
Tutkimuksen tavoite 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tutkia, voidaanko ryhmämuotoisella tietoisuustaitointerventiolla 
ja hyväksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvalla verkkointerventiolla vaikuttaa opiskeli-
joiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Tutkimuksen jälkeen voidaan paremmin arvioida, kan-
nattaako Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan tarjota systemaattisesti tietoisuus-




1. Voidaanko opiskelijoiden hyvinvointia ja toimintakykyä parantaa tietoisuustaito-inter-
ventiolla (internetpohjainen ja ryhmämuotoinen)?  
2. Minkälainen on intervention välitön ja pitkäaikainen vaikutus hyvinvointiin ja toiminta-
kykyyn? 
3. Mitkä ovat koetut vaikutusmekanismit? 




Tutkimus on randomisoitu interventiotutkimus, jossa on kaksi erillistä koeryhmää ja yksi kont-
rolliryhmä. Tutkimuksessa tutkitaan interventioiden vaikutusta erilaisiin opiskeluun liittyviin 
stressi- ja hyvinvointimuuttujiin.  
Tiedottaminen. Tutkimuksesta tiedotetaan etukäteen tiedekunnan web-sivuilla ja sähköpos-
titse (liite: ”Ennakkoviesti tutkimuksesta”). Lisäksi pyydämme opiskelijajärjestöjen aktiivijäseniä 
(puheenjohtajat, opintoasianvastaavat ja muut toimihenkilöt) tiedottamaan tutkimuksesta 
omien kanaviensa kautta.  
Tutkittavien rekrytointi. Tutkimukseen kutsutaan pyydetään kaikki Helsingin yliopiston lääke-
tieteellisen tiedekunnan 2. ja 3. vuoden vuonna 2009 ja sen jälkeen opintonsa aloittaneet tie-
dekunnan perustutkinto-opiskelijat. Kohdejoukon määrä on 573 2100. Opiskelijoille järjeste-
tään elo-ja syyskuussa 2018 tiedotustilaisuuksia, jossa kerrotaan tutkimuksesta, vastataan 
opiskelijoiden kysymyksiin liittyen tutkimukseen, jaetaan kirjallinen tutkimustiedote ja suostu-
muslomake. Halutessaan opiskelijat täyttävät suostumuslomakkeen ja palauttavat sen näyt-
täen samalla henkilökorttinsa. Opiskelijat voivat halutessaan ilmoittautua tutkimukseen täyt-
tämällä ja palauttamalla suostumuslomakkeen, ja näyttämällä samalla henkilökorttinsa.  
Opiskelijoita pyydetään ilmoittautumaan tutkimukseen viimeistään 7.9. 2018 joko tiedotusti-
laisuuksissa tai erikseen järjestetyssä ilmoittautumispäivystyksessä.  Kaikille ilmoittautuneille 
(suostumuslomakkeen täyttäneille) lähetetään sähköpostin välityksellä linkki sähköiseen kyse-
lylomakkeeseen. (liite: ”Kyselylomake alkumittaus”), jonka alussa opiskelija antaa opiskelijanu-
meronsa oikean vastaajan varmistamiseksi. 
Tutkittavien määrä. Tavoitteena on saada mukaan vähintään 120-150 opiskelijaa, jotka jaetaan 
satunnaisesti kolmeen yhtä suureen ryhmään. Tutkimuksen alkumittaukseen otetaan mukaan 
kaikki halukkaat. Tutkimus toteutetaan vähintään 90 hengellä. Tällöin verkkointerventio 
(ryhmä 3) jätetään toteuttamatta ja ilmoittautuneet jaetaan kahteen yhtä suureen ryhmään.  
Jos tutkimukseen ilmoittautuu yli 150 opiskelijaa, ryhmämuotoisen interventioryhmään mo-
lempiin koeryhmiin otetaan 50 ja loput ilmoittautuneet otetaan kontrolliryhmään jaetaan kah-
teen yhtä suureen ryhmään.  
Mukaanotto- ja poistamiskriteerit 
Tutkimuksen alkumittaukseen otetaan mukaan kaikki ilmoittautuneet, jotka suostumuslomak-
keen yhteydessä ovat arvioineet voivansa osallistua täysipainoisesti interventioon. Tutkimuk-
sen teema saattaa vaikuttaa siihen, että osallistumisesta kiinnostuneet opiskelijat ovat 
omaan viiteryhmäänsä verrattuna keskimäärin stressaantuneempia. Lisäksi ruotsinkieliset 
opiskelijat saattavat rajautua pois intervention suomenkielisen toteutuksen takia. Tutkijat 
(Saara Repo ja psykiatrian professori Tiina Paunio) sekä hoitava lääkäri Minna Paavon-
salo arvioivat vielä osallistujien sopivuuden kyselylomakevastausten pohjalta ja hyväksy-
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vät osallistujat. Lopulliseen Ttutkimukseen ei oteta mukaan opiskelijoita, joiden CORE-mitta-
rin mukaan on havaittavissa huomattavaa nousua riskikäytöksessä tai suisidaalisuudessa tai 
jotka ovat alkukyselyn perusteella (kysymys E10) ilmoittaneet, että heillä on  
1. Vakavia masennus- tai ahdistusoireita 
2. Jokin muu vakava mielenterveyden ongelma, kuten mielisairaus kuten hypomania tai 
psykoottisia episodeja 
3. Suuri menetys tai trauma lähimenneisyydessä 
4. Jokin muu mielen tai kehon terveysongelma, joka voisi vaikeuttaa osallistumistasi kurs-
sille. 
5. Jokin lääkärin diagnosoima mielenterveyden häiriö?  
 
Näille henkilöille ilmoitetaan, että heitä ei voida terveyssyistä ottaa mukaan tutkimukseen ja 
pyydetään olemaan yhteydessä YTHS:ään tai omaan terveysasemaan. Jos tutkimuksen aikana 
ryhmien ohjaajille tai tutkimusryhmän jäsenille tulee tietoa jonkin osallistujan kuormittunei-
suuden lisääntymistä tai psyykkistä oireilua, häntä pyydetään olemaan yhteydessä em. tahoi-
hin. 
Satunnaistaminen. Ilmoittautuneet jaetaan satunnaisesti kolmeen eri ryhmään koulutusohjel-
man, iän, opintojen vaiheen ja sukupuolen mukaan.  
Tutkimusryhmät ovat 
1. Odotusryhmä 50 henkilöä 
2. Tietoisuustaitokoulutus lähiopetuksena 2 x 25 hengen ryhmissä yhteensä 50 henkilöä 
3. Tietoisuustaitokoulutus nettiympäristössä (aloitus- ja lopetustapaaminen) 50 hlöä hen-
kilöä  
Tutkimusasetelma on koeasetelma, jossa on kaksi erillistä koeryhmää ja yksi kontrolliryhmä. 
Tutkimuksessa tutkitaan interventioiden vaikutusta erilaisiin opiskeluun liittyviin stressi- ja hy-
vinvointimuuttujiin. Seuraavassa on koottuna tutkimuksessa käytettävät mittarit. Erillisessä liit-
teessä on alku-, loppu- ja seurantakyselylomakkeet. 
Taustamuuttujat 
Alla olevassa taulukossa on kuvattu ne taustatiedot, joita osallistujilta kysytään. 
Päävastemuuttuja 
CORE-OM 
Psykologista stressiä mitataan Clinical Outcomes in Routine Evaluation Outcome Measure 
(CORE-OM) mittarilla, jossa on 34 osiota. Mittari on tarkoitettu psykoterapian vaikuttavuuden 
mittaamiseen ja erottelee psyykkistä toimintakykyä hyvin.  
Toissijaisia vastemuuttujia ovat hiusnäytteet, joiden avulla selvitetään osallistujien kortisolin 














Taustatiedot     
     
     
 Perustiedot (koulutusoh-
jelma, opintojen alkamis-
vuosi, ikä, sukupuoli, äi-
dinkieli, asuminen) 
- A1-10 x   
       
B. Opiskelukyky ja stressi      
 Opiskeluun käytetty aika - B1 x   





Mattson 2017)  
B2    
       
 Sosiaalinen tuki opiske-
lussa 
Sovellettu Sara-
son ym (1987) ja 
Pyörälä  ym 
(2015) 




sek & Theorell 
1990  
B4 x x x 
 Mahdollisuus vaikuttaa 
omiin opintoihin 
Sovellettu Ka-
rasek & Theorell 
1990 
B5 x   
 
Työssäkäynti Kunttu ym (2017) B6 x   
 Stressi ja palautuminen Lundqvist ja Mä-
kiopas (2016); Elo 
ym (1992) 
B7-8 x x x 
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 Toimintakyky Sovellettu työky-
kyindeksistä 
(Tuomi ym,1998) 
B9 x x x 
C. HYVINVOINTI JA ELÄMÄNLAATU      





B1 x x x 
Henkinen hyvinvointi The Warwick-Ed-
inburgh Mental 
Well-being Scale 




ical Outcomes in 
Routine Evalua-
tion – Outcome 
B3 x x x 
       
D. Yksilölliset toimintatavat     
       
 Persoonallisuus Big Five (Lang ym, 
2011) (sov.) 








D2 x x x 
 Resilienssi Resilience Scale 
(Wagnild ja 
Young, 1993; 
Losoi ym, 2013) 
(sov.) 
D3 x x x 
D.Terveystottumukset ja uni       
 Kokemus omasta tervey-
destä 
Kunttu ym, 2017 E1 x x x 
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 Unen laatu ja pituus Basic Nordic 
Sleep Question-
naire (Partinen ja 
Gislason, 1995) 
lyhennetty 
E2-6 x x x 
 Päivaikainen väsymys Terveys 2000 / 
2011-tutkimus 
E7 x x x 
       
 Painajaisunet Sovellettu (Sand-
man ym, 2015) 
E8 x x x 
 Mielenterveys  E10 x   
 Liikunta Terveys 2000 / 
2011-tutkimus 
E11 x x x 
 Ravinto - E12 x x x 











E14-15 x x x 
E. Kokemukset tietoisuustaidoista ja medi-
taatiosta  
  x   
 Aikaisemmat kokemuk-






F1-2 x   
 Osallistuminen stressin-
hallintakurssille 
 F3 x   
 Tietoisuustaidot FMI 
Walach, H., Buch-
held, N., But-
F4 x x x 
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tenmüller, V., Klein-
knecht, N., & 
Schmidt, S. (2006).  
 Tietoisuustaitojen har-
joittaminen 





 x x 
F. Kokemukset interventiosta 
 
   x  
 Intervention koetut hyö-
dyt 





 F2-3  x  
 
 
Intervention osat ja har-
joitukset 
 






 F6-7  x  
 
Laadullinen tutkimus 
Yksi tutkija osallistuu toiseen ryhmään ja tekee osallistuvaa havainnointia ryhmästä. Hän pitää 
havainnoistaan päiväkirjaa.   
Interventioiden jälkeen osallistujat kutsutaan vapaaehtoiseen, noin tunnin mittaiseen haastat-
teluun. Haastattelu toteutetaan joko yksilöllisesti tai ryhmissä (5-6 hlöä/ryhmä). Haastatte-
luissa tutkitaan osallistujien kokemuksia interventioista sekä merkityksiä, joita he ovat koulu-
tukselle ja harjoittamiselle antaneet. Haastatteluteemat ja kysymykset muotoillaan observoin-
tihavaintojen pohjalta. Haastattelut suorittaa ja niitä analysoi vastuututkijan lisäksi ja ohjauk-
sessa opiskelija/opiskelijat, jotka kuitenkin opiskelevat jossain muussa kuin lääketieteellisessä 
tiedekunnassa. 
Tutkimuksen analyysiin otetaan mukaan kaikki ne henkilöt jotka ovat osallistuneet vähintään 
50% tapaamisista.  
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Tutkimuksen aikataulu  
Tutkimuksen vaihe Aika 
Tutkimuksesta tiedottaminen  15.8. – 7.9. 
Tutkimukseen ilmoittautuminen tiedotustilaisuuksissa 20.8.-7.9. 
Alkumittaukset  10.-16.9. 
Jako ryhmiin ja tiedotus, mihin ryhmään kuuluu 17.9.-19.9. 
Osallistumisen varmistaminen 23.9. mennessä 




Odotusryhmän tietoisuustaitokoulutus 16.4.-31.5.2019 
 
Interventiot 
1. Ryhmämuotoinen tietoisuustaitokoulutus 
Ohjelma perustuu Jon Kabat-Zinnin kehittämään mindfulness based stress reduction –kurssiin. 
Interventiossa hyödynnetään Cambridgen yliopistossa kehitettyä mallia ja oppimateriaalina 
käytetään kirjaa Williams, M. & Penman, D. 2017 Tietoinen läsnäolo: löydä rauha kiireen kes-
kellä. Helsinki: Basam Books  sekä Cambridgessä tuotettua manuaalia: Mindfulness Skills for 
Students. 
Intervention tapaamiset järjestetään Biomedicumin tiloissa kahtena arki-iltana. Toinen ryhmä 
tapaa maanantaisin klo 16-17.30 ja toinen tiistaisin klo 17-18.30. Ensimmäinen tapaaminen 
kestää 90 minuuttia ja loput tapaamiset 75 minuuttia. Lisäksi opiskelijoiden odotetaan tekevän 
säännöllisesti (päivittäin) itsenäisiä harjoituksia. Opiskelijat ilmoittautuvat jompaankumpaan 
ryhmään, mutta voivat esteen tullen tulla myös toisen ryhmän tapaamiseen. Ohjelmat ovat 
kummassakin ryhmässä samansisältöiset. 
2. Internet-ympäristöä hyödyntävä tietoisuustaitokoulutus 
 
Tässä koulutuksessa hyödynnetään Jyväskylän yliopistossa kehitettyä Opiskelijan Kompassi-hy-
vinvointiohjelmaa. Ohjelma perustuu hyväksymis- ja omistautumisterapiaan. Tietoisuustaito-
jen harjoittelu on keskeinen osa tätä ohjelmaa, mutta ohjelma on laajempi kuin Kabat-Zinnin 
kehittämä ohjelma. Koko ryhmälle järjestetään yhteinen aloitus- ja lopetustapaaminen. Tämä 
interventio alkaa ja loppuu samalla viikolla kuin tietoisuustaitointerventiokin. Alku- ja lopputa-
paamisen opiskelijat tekevät tehtäviä itsenäisesti ohjelman verkkoympäristöä hyödyntäen. 
Odotusryhmälle tarjotaan internet-ympäristöä hyödyntävä Opiskelijan Kompassi hyvinvoin-
tiohjelma 16.4.-31.5.2019. 
Kaikille niille opiskelijoille, jotka ovat osallistuneet tutkimukseen alusta loppuun saakka anne-
taan palkkioksi kaksi elokuvalippua. 
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Tutkimuksen analyysit 
Hiusnäytteet lähetetään analysoitavaksi kortisolitason määrittämiseksi. Analyyseistä vastaa 
Prof. Dr. C. Kirschbaum, Biopsychology - TU Dresden, Zellescher Weg 19, D-01062 Dresden, 
Germany. 
Ryhmien välisten erojen vertailu keskeisen vastemuuttujien (CORE-OM) tehdään keskiarvojen 
erojen t-testien ja toistomittausten sekamallien (repeated measures mixed models) avulla. Voi-
malaskelmien mukaan 50 osallistujaa kussakin ryhmässä tuottaa tilastolliseksi voimaksi yli 90%. 
Aiempien tutkimusten mukaan (Connell ym. 2007) CORE-OM -mittarin luotettava muutosin-
deksi (reliable change index / RCI) on 3.6 pistettä, normaalipopulaation kesiarvo 4.8 ja keski-
poikkeama 4.3. Jos oletamme riittäväksi eroksi kahden ryhmän välillä tuon 3.6 pistettä, tuotta-
vat luvut yhdessä efektikooksi (Cohen d) 0.79 ja optimaaliseksi ryhmäkooksi kuhunkin ryhmään 
35 osallistujaa (merkitsevyyden rajana p=0.05). Saman tutkimuksen mukaan vähän kuormittu-
neen populaation keskiarvo oli 2.5 ja keskipoikkeama 1.4) ja jos käytämme näitä (4.8/2.5) eroja 
laskelman pohjana (Cohen d = 0.72) optimaalinen ryhmäkoko olisi 43 osallistujaa. Kolmen mit-
tauksen toistomittaus-voimalaskelma keskimääräisellä yksilön sisäkorreloituneisuudella (ICC = 




Vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltäy-
tyminen tai siihen suostuminen ei vaikuta opintoihin. Tutkimussuostumuksen voi peruuttaa ja 
tutkimuksen voi keskeyttää milloin tahansa syytä ilmoittamatta.  
Tietosuoja. Tutkimusaineiston analyysissä käytetään tutkimuskoodia. Opiskelijanumero ja 
muut henkilötiedot ovat ainoastaan tutkimusrekisteriä hallinnoivien henkilöiden tiedossa (ks. 
yst. liite Tietoisuustaitoja opiskelijoille_rekisteriseloste.doc., ja tietosuojaseloste) 
Tulosten raportointi. Ryhmätason tulokset raportoidaan tiedekunnan eri foorumeilla (opinto-
jen verkkosivusto, opetus- ja henkilöstökokoukset, opiskelija- ja opiskelijajärjestöjen tapaami-
set) sekä tieteellisissä julkaisusarjoissa. Raporteissa ei julkaista tietoja yksittäisistä opiskeli-
joista. 
Vastuututkijan arvio tutkimuksen eettisyydestä, ks.yst. kpl 8. 
Tutkimusryhmä 
 
Helsingin yliopistosta mukana on pedagoginen yliopistonlehtori, VTL, FT, Saara Repo (vastuulli-
nen tutkija). Tutkimusryhmän muut jäsenet ovat, opetuksesta vastaava varadekaani, psykiat-
rian professori Tiina Paunio, tiina.paunio@helsinki.fi,  psykologian professori Marko Elovainio, 
marko.elovainio@helsinki.fi, pedagoginen yliopistonlehtori Eeva Pyörälä, eeva.pyorala@hel-
sinki.fi, opintopsykologi Kari Peltola, kari.peltola@helsinki.fi ja yliopistonlehtori Jussi Saarinen, 
jussi.saarinen@helsinki.fi. Jyväskylän yliopistosta mukana ovat psykologian ja psykoterapian 
professori Raimo Lappalainen ja projektitutkija Panajiota Räsänen Jyväskylän yliopisto. Tutki-
musryhmän opiskelijajäsenenä toimii PsyK Marianne Holopainen. Opiskelijalla ei ole oikeutta 
osallistua tutkimusaineiston analyysien tekemiseen.  Tutkimussihteeri Tiina Härkönen, 
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tiina.harkonen@helsinki.fi huolehtii tutkimusdatan keruusta. Hän sekä tietotekniikka-asiantun-
tija Teemu Masalin, teemu.masalin@helsinki.fi, ovat yhteyshenkilöt tutkimusrekisteriä koske-
vissa  
asioissa ja ainoastaan heillä on pääsy tutkimuksen tunnistetietoihin. YTHSn edustajana ja hoita-
vana lääkärinä toimii Minna Paavonsalo. Cambridgen yliopistosta (University of Cambridge) 
mukana ovat Head of Counselling, Géraldine Dufour, Geraldine.Dufour@admin.cam.ac.uk, Ju-
lieta Galante ja professor Peter B. Jones, Department of Psychiatry (Cambridgen yliopiston ryh-
mälle ei lähetetä tutkimusaineistoja). 
Sosiaalispsykologian maisteriopiskelijat Emilia Kuuskoski emilia.kuuskoski@helsinki.fi ja Kiia 
Ruokonen (VTK) kiia.ruokonen@helsinki.fi 
Yliopistonlehtori ja tutkijatohtori, PsT Kia Gluschkoff kia.gluschkoff@helsinki.fi 
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